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Sammanfattning 
 Syftet med denna masteruppsats var att undersöka tvångsvård som ar-
bete, såsom det erfors och upplevdes av skötare inom psykiatrin. Semistruktu-
rerade intervjuer genomfördes med fem deltagare med aktuell erfarenhet av att 
utföra tvångsåtgärder mot patienter. Analys av insamlat material gjordes med 
en fenomenologisk metod, Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). 
Resultaten presenteras genom tre överordnade teman: ”Tvång - ett komplext 
fenomen”, ”Konfliktdimensioner i upplevelsen av att utföra tvångsåtgärder” 
samt ”Att se människan”. Deltagarna upplevde konflikt i förhållande till rollen 
som betvingare då de var medvetna om att den betvingade patienten upplevde 
ett övergrepp. Inställningen till tvångsåtgärder präglades av ambivalens och 
sågs dels som ett misslyckande, dels som en säkerhet i svåra situationer. En 
strategi för att hantera det svåra arbetet med tvång var att sträva efter att se 
människan och motverka dehumanisering av patienten. Upplevelsen av tvång 
bör fortsättningsvis utforskas utifrån en relationell förståelse som placerar fe-
nomenet i ett intersubjektivt fält mellan personal och patient. Vidare bör rollen 
som betvingare utforskas vidare i relation till dehumaniserande processer i 
psykiatrin som organisation och kopplat till upplevelsen av självbestämmande 
i arbetet.  
Nyckelord: Tvång, Psykiatri, Tvångsvård, Skötare, IPA, Moralisk stress, De-
humanisering, Autonomi 
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Abstract 
 The aim of this master dissertation was to examine coercive care in the 
line of work, as it was perceived and experienced by enrolled psychiatric nur-
ses. Semi-structured interviews were conducted with five participants who had 
current experiences of performing coercive acts towards patients. Data was 
analyzed using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Results were 
presented over three major themes: ”Coercion - a complex phenomenon”, 
”Dimensions of conflict in the experience of performing coercion” and ”See 
the human being”. A prominent finding was that the role of coercer was per-
ceived as filled with conflict since the participants were aware that the patient 
experienced abuse. The approach to coercive measures was marked by ambi-
valence, and was seen partly as a failure and partly as a precaution. A strategy 
to deal with the difficult work of coercion was to strive to prevent dehumani-
zation of the patient. Future studies should continue to examine the experience 
of coercion from a relational understanding; one that places the phenomenon 
in an inter-subjective field between staff and patient. Furthermore, the role of 
the coercer could be explored in relation to the dehumanizing processes in 
psychiatric organization and linked to the experience of self-determination at 
work. 
Keywords: Coercion, Psychiatry, Coercive care, Enrolled nurses, IPA, Moral 
stress, Dehumanization, Autonomy  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Inledning 
Tvångsvård inom psykiatrin är ett fascinerande ämne, lika känsligt som komplext. 
Känsligt, då det i likhet med psykiatrin handlar om att hantera människans liv när det är som 
svårast (Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 2011). Komplext, för att tvångsvården väcker 
såväl kliniska, juridiska, som etiska frågor (Wynn, 2006). Det kliniska och juridiska ansvaret 
vilar tungt på vårdens medicinska specialister, men hur är det att vara den som är satt att 
handgripligen utföra tvånget? 
Frågan ”Hur är det att ha tvångsvård som arbete?” kan ses som studiens övergripande 
syfte. För att precisera, avsikten med denna psykologexamensuppsats är att via intervjuer un-
dersöka hur skötare inom psykiatrin upplever sitt arbete med tvång och tvångsåtgärder. 
Teori 
Vård med tvång är ett utbrett fenomen inom såväl den slutna som öppna vården och 
förekommer dessutom i en rad olika former (Socialstyrelsen, 2009; Monahan, 2011). Samti-
digt som det innebär ett stort ansvar att tvinga patienter till vård, så finns det stora brister i 
kunskapen om tvångets omfattning i vården, dess effekter på vården, samt hur tvång ska utfö-
ras och samtidigt vara förenligt med uppdraget att ge patienter en god vård. Svenska Psykia-
triska Föreningen [SPF] (2013) påpekar i sina riktlinjer för psykiatrisk tvångsvård att bristen 
på evidensbaserad kunskap inte får stå i vägen för arbetet med att ge god vård baserad på 
“bästa tillgängliga kunskap”. Vårdpersonalen står således inför en svår uppgift att navigera 
mellan å ena sidan patienternas vårdbehov och å andra sidan patienternas rätt till självbe-
stämmande och integritet.  
Det finns alltså flera goda anledningar att studera tvångsvården närmare. För att bättre 
förstå de utmaningar personal som arbetar med tvångsvård står inför, följer här en kort ut-
veckling av begreppet tvång, därefter en genomgång av lagarna som styr tvångsvården, samt 
något om psykiatrins etik. Därefter följer tidigare forskning samt denna studies syfte och 
forskningsfrågor.  
Begreppet tvång 
 Tvång är en central komponent i “tvångsvård” och “tvångsåtgärder”, de två begrepp 
som föreliggande studie kretsar kring. I dessa sammansättningar avser tvång antingen formen 
för vården, eller att åtgärden sker mot vederbörandes vilja. Detta är en begreppsanvändning 
!6
som ligger i linje med en allmänt vedertagen användning av begreppet, så som ordet beskrivs 
i Svenska Akademiens ordbok (2015). 
När tvångsbegreppet ska definieras teoretiskt för att användas i vetenskapliga syften 
är det däremot inte längre lika självklart vad som avses. Wertheimer (1993) har gjort en un-
dersökning av begreppet i relation till psykiatrisk tvångsvård och där gjort en uppdelning 
mellan sådana frågor som är utredande och analytiska till sin karaktär och sådana frågor som 
är rättfärdigande och därmed normativa. Denna distinktion är nyttig när man ser ut över 
tvångsvård som kunskapsområde. Till de utredande frågorna hör abstrakta spörsmål som hur 
begreppet ”tvång” ska definieras och avgränsas, vad som är tvingande. Det går också igen i 
rent praktiska frågor om vad som krävs för att någon ska bli vårdad med tvång, hur tvångs-
vård går till, vilka tvångsåtgärder som finns att tillgå och vilka metoder som kan räknas som 
tvång med mera. Den andra, rättfärdigande, frågan hör samman med det faktum att tvång in-
nebär en begränsning av den betvingades rätt till självbestämmande och därför är fel eller en 
kränkning av rättigheter, vilket ofta föranleder en moraliskt negativ värdering av tvång. Sam-
tidigt är det svårt att se ett samhälle som fungerar utan möjligheten att använda tvång i vissa 
situationer, vilket i sin tur leder över till behovet av argument för när tvång är berättigat 
(Wertheimer, 1993). Här kommer tvång att främst studeras i utredande mening. 
Tvångsvård i Sverige 
Tvångsvårdens reglering i lag 
Tvångsvårdens reglering i lag. Tvångsvård är myndighetsutövning som innebär ett 
allvarligt inskränkande av individens grundlagsskyddade rätt (2 kap. RF ) till självbestäm-
mande, rörelsefrihet och kroppslig integritet (SFS 1974:152). Därför är tvångsvården reglerad 
i lag. I Sverige förekommer tvångsvård under reglering av två ramlagar, Hälso- och sjuk-
vårdslagen [HSL] och Socialtjänstlagen [SoL] (Grönwall & Holgersson, 2014; Levander, 
2008).  
Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) är den ramlag som utgör grunden för all sjuk-
vård i Sverige genom att ange mål för vården samt specificera kraven på god vård. Lagens 
centrala princip är att all vård ska bygga på respekt för patientens självbestämmande och in-
tegritet. Psykiatrisk tvångsvård regleras därför genom kompletterande lagstiftning i Lagen om 
psykiatrisk tvångsvård [LPT] (SFS 1991:1128). Bestämmelserna i HSL gäller alltså även för 
de som vårdas under tvång. Psykiatrisk vård med tvång verkställs på sjukvårdsinrättning 
inom landsting eller kommuner som inte omfattas av landsting. Till bestämmelserna om psy-
kiatrisk tvångsvård i LPT finns ytterligare bestämmelser för de fall som gäller psykiskt störda 
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lagöverträdare. Dessa regleras av Lagen om rättspsykiatrisk vård [LRV] (SFS1991:1129). 
Lagen gäller primärt för dem som dömts till psykiatrisk tvångsvård som påföljd (i enlighet 
med 31 kap. 3§ 1st BrB), är häktade eller intagna i kriminalvården eller särskilt ungdomshem 
(Grönwall & Holgersson, 2014). Rättspsykiatrisk tvångsvård verkställs i Rättspsykiatrisk 
klink [RPK] inom landsting eller kommun som inte omfattas av landsting. HSL reglerar ock-
så de fall av tvångsvård som utförs i den somatiska vården, exempelvis kan bärare av allmän-
farlig smitta under vissa omständigheter isoleras i enlighet med femte kapitlet i Smittskydds-
lagen (SFS 2004:168). 
Den svenska tvångsvården bedrivs alltså i flera organisatoriska sammanhang och en-
ligt olika regelverk. Föreliggande studie avgränsar sitt intresset till psykiatrisk tvångsvård 
enligt LPT. Fortsättningsvis avser begreppet tvångsvård alltså vård som ges i enlighet med 
denna lag.
Vård enligt LPT. Vård med tvång och tvångsåtgärder är skyddsåtgärder som syftar 
till att sätta patienten i stånd att frivilligt medverka till vård (SPF, 2013). All psykiatrisk vård i 
Sverige sker enligt HSL, vilket 1§ LPT noga inskärper. Det betyder att även vård med LPT så 
långt det är möjligt ska respektera individens självbestämmande och integritet. En person kan 
vårdas med tvång endast om personen lider av allvarlig psykisk störning och därför har ett 
oundgängligt behov av kvalificerad vård. Personen måste även motsätta sig vården som er-
bjuds. Tvångsvården kan verkställas inom både sluten vård och öppen vård men då med sär-
skilda villkor. Vid bedömning av vårdbehovet skall även farlighet för andra beaktas (LPT §3). 
I lagen preciseras följande tvångsåtgärder som läkare kan beordra: tvångsbehandling, fast-
spänning, isolering och kontrollåtgärder (LPT §18-22). För användande av tvång gäller pro-
portionalitetsprincipen, som säger att det tvång som används ska stå i proportion till behovet. 
Föreliggande uppsats kommer inte att utreda vad tvångsåtgärder är i sak, utan fokus är 
personalens erfarenhet och upplevelse av att arbeta med tvångsvård. Med andra ord innebär 
detta att varje intervjuad person har möjlighet att själv definiera vad tvång innebär och vad 
som är positivt och negativt i det arbete som utförs.  
Den psykiatriska tvångsvårdens omfattning 
Den psykiatriska tvångsvårdens omfattning.  Socialstyrelsen har tillsammans med 
Inspektionen för vård och omsorg [IVO] tillsynsansvar för psykiatrin i landet. I uppdraget 
ingår huvudansvar för Socialstyrelsens Patientregister som sedan 1 januari 2009 för statistik 
över hur många som vårdas med tvång runt om i landet. Enligt Socialstyrelsen (2014) vårda-
des 5 420 män och 5 289 kvinnor med stöd i LPT året 2013. Detta motsvarar ungefär en fem-
tedel av de 24 998 män och 22 490 kvinnor som vårdades frivilligt i den slutna psykiatriska 
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vården. Samma statistik visar att det finns betydande skillnader mellan hur landstingen an-
vänder tvångsvård. Något som syns i det antal personer som tvångsvårdas enligt LPT utslaget 
per tusen invånare. Rikssnittet enligt detta mått säger att en person per tusen invånare blir 
tvångsvårdad varje år. 
I internationell jämförelse har Sverige en omfattande psykiatrisk tvångsvård (Grön-
wall & Holgersson, 2014). Jämförelser av detta slag försvåras dock av flera faktorer, såsom 
att det finns stora skillnader i hur olika länder använder psykiatrisk tvångsvård, fängelse eller 
ingetdera, att det ofta finns stora skillnader i definition och avgränsning av begreppet tvång i 
statistiken som förs, att registrering och rapportering inte görs på samma sätt eller inkluderar 
åtgärder utförda i den frivilliga vården (Kjellin et al., 1993; Raboch et al., 2010).  
Den psykiatriska tvångsvårdens etik
Den psykiatriska tvångsvårdens etik. Tvångsvård aktualiserar en rad olika etiska 
frågor beroende på vilket perspektiv man tar: juridiskt, kliniskt eller vetenskapligt. Varje per-
spektiv representerar en verksamhet med egna mål och principer. En likhet finns dock. I varje 
situation där tvång föreligger finns också per definition ett offer och en förövare samt en 
asymmetrisk maktrelation dem emellan. Ett viktigt element i tvångsvårdens etik är således 
hur ingrepp och begränsningar i patientens liv rättfärdigas i varje givet perspektiv.  
Rättfärdigande behövs då tvång allmänt betraktas som något som är olämpligt (An-
derson, 2014). Även om det råder enighet kring principen att ingen ska tvingas att göra eller 
utstå saker mot sin vilja, så medför det inte att tvångsvård med nödvändighet skulle vara nå-
got fel. Tännsjö (2002) påpekar att tvångsvård inte bara är en praktisk nödvändighet, utan att 
ett samhälle även har en skyldighet att tillhandahålla tvångsvård för att upprätthålla grund-
läggande humanitära normer. Så sett kan exempelvis förekomsten av en juridisk reglering av 
tvångsvård utgöra en sanktion av tvång som medel för att lösa visa typer av konflikter som 
uppstår i hälso- och sjukvården.  
Tvångsvårdslagstiftningen beskrevs i tidigare stycke som en reglering av förhållanden 
som gäller i särfall av den svenska hälso- och sjukvården som annars bygger på medgivande 
och delaktighet och respekt för individens självbestämmande. I praktiken betyder det att vid 
vård med tvång gäller fler bestämmelser samt att ytterligare hänsyn till individen måste iakt-
tas. För att förstå särfallet utgår vi från normalsituationen i hälso- och sjukvården, dvs när 
bestämmelserna HSL används på ett idealt vis. Kraven på en god vård definieras i HSL 2§. 
Till den frivilliga vården kommer patienten för att få hjälp. Förutsättningarna för att etablera 
en trygg relation mellan patient och vårdare är då goda. Patienten kan förvänta sig att erhålla 
en kunskapsbaserad och optimal behandling i förhållandet mellan nytta och eventuell risk. 
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Patienten som har förstått innehållet i vården är därmed i stånd att ge sitt informerade sam-
tycke. Lika värde respekteras genom att de som har svårt att föra sin talan får den hjälp de 
behöver av närstående, kontaktmän eller personliga ombud (Ottosson, 2005). Grundtankarna 
i HSL utmanas likväl då tvång används för patientens bästa men mot dennes vilja (SPF, 
2013). Skyddet för individen gentemot det allmänna upprätthålls just genom existerande lag-
lig reglering enligt LPT. Exempelvis är det olika läkare som skriver vårdintyg och som tar 
beslut om kvarhållning. Ingen patient kan tvångsvårdas längre än fyra veckor utan att fortsatt 
vård får laglig prövning i förvaltningsrätten. Dessutom skall vården idag i allt större utsträck-
ning dokumentera vård med tvång i patientens journal samt rapportera till patientregistret 
(Grönwall & Holgersson, 2014). 
Det kliniska perspektivet på tvångsvård formuleras här av Ottosson (2005) som menar 
att psykiatrin har en särställning inom hälso- och sjukvården, då den som enda medicinska 
specialitet besitter både rätt och skyldighet att tvångsvårda patienter, vilket potentiellt kan 
kränka patientens personliga integritet och självbestämmande och samtidigt resultera i en 
framgångsrik behandling. Rätten att vårda med tvång utgår från HSL och LPT. Skyldigheten 
har, utöver sjukvårdens uppdrag, även bakgrund i den medicinska professionens egen etik. 
Den senare regleras i olika internationella konventioner och nationella styrdokument (SPF, 
1994). En väl etablerad formulering återfinns i Beauchamp och Childress (2013) fyra princi-
per:  
• Beneficens, eller principen om att att göra gott  
• Nonmalificens, eller principen om att inte skada 
• Autonomi, eller principen att respektera självbestämmande  
• Rättvisa, eller principen om lika behandling  
Ottosson (2005) argumenterar att psykiatern tar över besluten så länge patienten inte 
kan tänka rationellt och därmed sätter principen om att göra gott före principen om att respek-
tera självbestämmande. En sådan argumentation är exempel på vad Beauchamp och Childress 
(2013) benämner paternalism, vilket innebär välmenande begränsningar av individens frihet, 
i analogi med faderns välvilliga begränsningar av barnets frihet. Olika varianter av paterna-
lism  återfinns i många former rättfärdigande. Medicinsk eller individuell paternalism, är en 
form där tvånget rättfärdigas utifrån att individen behöver åtgärden. Social paternalism är en 
annan form där tvånget rättfärdigas genom att det ligger i andras intresse (Kjellin & Nilstun, 
1993). 
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En särskilt viktig fråga, som länkar samman de kliniska och vetenskapliga perspekti-
ven, är vad som egentligen är vetenskapligt baserad kunskap angående effekterna av tvångs-
vård på de behandlingar som ges. Enligt Høyer et al. (2002) rättfärdigas tvång inom psykia-
trin många gånger utifrån en tro på att tvång trots allt fungerar - fast tvångsvården många 
gånger faktiskt kränker patienter och i sig skapar lidande. 
Forskning om tvångsvård 
Forskningen om tvångsvård har under två decennier gått framåt. Litteraturen på om-
rådet framställde likväl forskningsfältet som eftersatt (Kallert, Mezzich & Monahan, 2011). 
Centrala forskningsfrågor såsom ”Blir patienter bättre av tvångsvård?” eller ”Hur ska tvång 
mätas?” har ännu inte fått tillfredsställande svar (Høyer et al., 2002; Kjellin, 2011b; Wynn 
2006). Två särskilda utmaningar ansågs hålla tillbaka kunskapsutvecklingen av forskningsfäl-
tet. Kjellin (2011b) påpekade att de generella forskningsproblem avseende för psykiatrin  i 
synnerhet gällde för forskning om tvångsvård. I flera aspekter av tvångsvården råder det brist 
på kunskapsbaserade metoder, vilket enligt Kjellin (2011b) berodde på svårigheten i design 
av forskningsupplägg som både har högsta bevisvärde, så kallade Randomized Controled Tri-
al [RCT], och samtidigt tar fullgod etisk hänsyn när det gäller tvångsvårdens känsliga popula-
tion. Exempel på dilemman som forskare ställts inför är huruvida patienter som lider av svår 
psykisk störning kan anses vara beslutskompetenta eller om kravet på frivilligt deltagande 
uppfylls av patienter som samtidigt vårdas mot sin vilja. Samtidigt, argumenterade Kjellin 
(2011b), att då det som saknas mest var kunskap som påvisade effekter av interventioner som 
gjorts med tvång och givet den allvarliga naturen av dessa interventioner, så vore det oetiskt 
att inte studera dessa fenomen. Den andra utmaningen som framkom i läsningen var svårig-
heten att definiera begreppet tvång på ett vetenskapligt godtagbart sätt.  
Perspektiv på tvång som undersökningsområde 
Perspektiv på tvång som undersökningsområde. Tvång som fenomen behöver för-
stås utifrån ett tvångsbegrepp som är känsligt för skillnaden mellan dels formella och infor-
mella former av tvång, dels  upplevelsebaserade aspekter av fenomenet. Likaså är det nöd-
vändigt att beakta både den som utövar tvånget och den som blir betvingad och vad som sker 
i relationen mellan dessa aktörer. Det informella tvånget utövas på en glidande skala. Upple-
velsen av att vara utsatt för tvång existerar alltid på ett subjektivt plan, men juridik och veten-
skap fungerar med fördel för det som går att observera.  
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Formellt tvång. Termen formellt tvång används för att beskriva olika objektiva före-
komster av tvång (Kjellin, 1996). Det handlar då om sådana former av tvång som har avgrän-
sad juridisk eller organisatorisk bestämning. När tvång operationaliseras  i termer av formellt 
tvång ger det förhållandevis enkla mätpunkter som går att studera i medicinska register eller 
journaler. Offentlig redovisning av tvångsvårdens omfattning bygger nästan uteslutande på 
olika typer av mått på formellt tvång, såsom antalet vårddygn med stöd i LPT per år eller det 
antal fastspänningar, avskiljningar och tvångsmedicineringar som rapporterats till Patientre-
gistret (Socialstyrelsen, 2013). Att exempelvis kvinnor mellan 18-34 år löper större risk att 
utsättas för fastspänning har uppmärksammats, liksom att det finns betydande regionala skill-
nader i hur vård med tvång används (Holm, Björkdahl & Björkenstam, 2011; Husum, Bjørn-
gaard, Finset & Ruud, 2011; Høyer et al., 2002). 
Jämförande internationella studier framstod i litteraturen som ett sätt att få perspektiv 
på förhållanden i den egna vården. Det sameuropeiska EUNOMIA-projektet jämför och ut-
värderar tvångsvård i ett tiotal europeiska länder med syftet att kunna utveckla standards för 
best practice i europeisk psykiatri, så att vården kan utföras på bästa vis och på ett för patien-
terna acceptabelt sätt (se http://www.eunomia-study.net). Resultat från dessa studier redovisas 
av Kallert et al. (2005), som bland annat satt tvångsvård i relation till faktorer som perso-
naltäthet, hur vårdinrättningarnas lokaler användes och vilka former av vård som var tillgäng-
liga. I en studie av Raboch et al. (2010) jämfördes elva länder med syfte att finna faktorer 
som kunde predicera användandet av tvångsåtgärder. Vissa samband kunde fastställas; som 
hur ålder och kön var korrelerat med tvång eller att tvång främst användes för att hantera 
våldsamma patienter. Däremot verkade inte tekniska faktorer som antalet sängplatser eller 
personal ha så stor roll. Slutsatsen blev att ländernas sociokulturella traditioner och syn på 
frihetberövande hade störst inverkan för skillnaden mellan länderna. 
Kritik har på flera grunder riktats mot ett ensidigt användande av det formella tvångs-
begreppet. Studier visar att även patienter i frivillig vård upplever tvång (Hoge et al., 1997). 
Andra studier visar dessutom att inte alla patienter som vårdas med tvång rapporterar att de 
upplever sig utsatta för tvång (Kjellin & Westrin,1998). Fynd som dessa gjorde att Høyer et 
al. (2002) i ett samnordiskt tvångsvårdsprojekt, argumenterar för att det saknas empirisk kun-
skap om tvångsvårdens effekter. Begreppet tvång anses inte tillräckligt väl definierat, vilket 
leder till att det är svårt att utveckla valida sätt att mäta tvång. Detta leder i sin tur till att fe-
nomenet inte kan förstås i tillräcklig grad. Enbart förekomsten av formella indikatorer på 
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tvång kan inte göras synonymt med den grad av tvång en patienter faktiskt upplever. Detta 
har medfört att forskare har visat ett större intresse för upplevelsen av tvång.  
Upplevt tvång. Bristen på överensstämmelse mellan formellt tvång och upplevelsen 
av tvång har varit ett centralt tema i den växande forskningen om tvångsvård. Flera svenska 
och nordiska studier har lämnat betydande bidrag till denna utveckling (Lidz, 1998; Kjellin et 
al., 2004).  
Kjellin et al. (1993) visade i en longitudinell intervjustudie att tvång upplevs av psy-
kiatriska patienter i såväl i frivillig- som i tvångsvård. Kjellin och Westrin (1998) jämförde 
registrerade tvångsåtgärder i journaler med samma patienters upplevelse av tvång vid vård-
tillfället och fann stor diskrepanser. Bland annat rapporterade 28 % av de frivilligt vårdade att 
det varit utsatta för tvång, vilket inte dokumenterats någonstans. Wallsten (2008) visade att 
omkring 20 % tvångsintagna patienter uppfattade sig vara där frivilligt. Genom att jämföra 
nivån av upplevt tvång visade O’Donoghue et al. (2014) att 21 % av de frivilligt vårdade 
hade jämförbara nivåer av upplevt tvång med vad som var normalt för patienter vårdade med 
tvång (Newton-Howes & Stanley, 2012).  
En betydande del av det tvång som upplevs är av informell karaktär och kan förmod-
ligen förklaras via känsligare användning av begreppet tvång (Høyer et al., 2002).Termen in-
formellt tvång syftar till den glidande skala av tvång där sjukvårdens övertag och dess dispo-
sitionella makt förmår en person att gå med på en åtgärd mot sin vilja. Även om det inte for-
mellt förekommer tvång så kan upplevelsen av tvång likväl föreligga (SPF, 2013; Kjellin, 
1996; Lidz et al., 2000). I linje med detta visade Monahan et al. (1995) på tio omständigheter 
vid inskrivning (commitment) som ökade patienters upplevelse av att vara utsatta för tvång. 
Ingen av dessa omständigheter var tvångsåtgärder i formell mening.  
Monahan et al. (1995) menade vidare att först när forskningen har förstått vad som 
gör att patienter upplever sig utsatta för tvång, så kommer det att vara möjligt att formulera 
ett tvångsbegrepp som gör det möjligt att studera effekterna av interventioner som ges med 
tvång. Även Høyer et al. (2002) pekade ut den subjektiva aspekten av tvång som nyckel till 
fenomenet, men också den som var svåraste att mäta. Svårigheten är densamma som vid an-
nan mätning av subjektiva faktorer och försvårar eller rent av förhindrar generaliseringar och 
jämförelser mellan populationer. Idag finns en allmänt använd skala som mäter upplevt 
tvång, the MacArthur Perceived Coercion Scale [MPCS] (Gardner et al., 1993). Lidz (1998) 
framhöll att MPCS visats reliabel över tid och i olika kulturella sammanhang (USA och 
Skandinavien). 
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Genom att begreppsliggöra tvång i termer av upplevelse har fokus flyttats från 
tvångsåtgärden mot situationen och patienten. En systematisk litteraturstudie gjord av New-
ton-Howes och Mullen (2011), visade att patienter upplevde tvång som dehumaniserande. 
Analysen kunde inte visa samband för upplevelsen av tvång relaterat till demografiska fakto-
rer, såsom ålder, kön, ras, däremot fann man samband med psykologiska faktorer såsom att 
bli lyssnad till eller inte bli stigmatiserad, bland de ingående studierna.  
Patientbemötandets betydelse för upplevelsen av förbättring genom tvångsvården an-
ses vara ett robust fynd. Faktorer som visat sig spela stor roll var personalens positiva attityd, 
att känna sig respektfullt bemött, eller att ha haft en kontaktperson bland personalen (Wall-
sten, 2008; Wallsten, Kjellin & Lindström, 2006). Lidz et al. (2000) presenterade resultat där 
upplevelsen av tvång kopplades till individens känsla av att ha blivit inkluderad i beslutsfat-
tandet, hur intentionen hos personen som gjorde inskrivningen uppfattades av patienten, från-
varon av bedrägeri, särskilt känslan av att bli bemött med respekt var kopplad till minskad 
känsla av upplevt tvång. 
Givet resultatet av denna genomgång - att forskning har visat hur de tydligaste effek-
terna för patienternas subjektiva förbättring går över personalens insatser - avgränsas här det 
fortsatta intresset till personalen i psykiatrin. 
Personalens upplevelse av tvång. Vårdpersonalens attityder till vård med tvång kan 
tänkas påverka arbetet. En finsk enkätstudie fann att psykiatriska sjuksköterskor upplevde 
vård med tvång etiskt utmanade och då särskilt åtgärderna tvångsmedicinering och fixering 
(Lind, Kaltiala-Heino, Suominen, Leino-Kilpi & Välimäki, 2004). Man fann även skillnader i 
attityd till tvång mellan kvinnor och män, liksom om personalen arbetade i öppen eller sluten 
vård och dag respektive natt. En norsk enkätstudie studerade personalens attityder till tvångs-
åtgärder och fann, tvärtemot vad man på grund av de statistiskt uppmätta regionala skillna-
derna i användningen av tvång vanligen antar, en signifikant överensstämmelse i attityd mel-
lan avdelningarna. Även här iakttog man samma skillnader för de oberoende variablerna kön 
och arbetsplats (Wynn, Kvalvik & Hynnekleiv, 2011). Dessa och ytterligare andra studier be-
kräftade bilden av tvång som påfrestande även för personalen (se t.ex. Kjellin et al., 1993).
I linje med detta visade en svensk kvalitativ studie hur sjuksköterskor och skötare som 
vårdade med tvång hade ett starkt behov av att bli sedda av sig själva, kollegor och patienter 
som någon som dels var god, dels gjorde gott, dels gav god omvårdnad. Samtidigt ser de 
tvång som något dåligt (Olofsson, Gilje, Jacobsson & Norberg, 1998). Samtliga författare i 
dessa nordiska studier understryker vikten av att stödja personalen i förmågan till etisk reflek-
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tion. Vikten av etisk reflektion bekräftas i en studie av Olofsson (2005) som undersökt sjuk-
sköterskor och skötares upplevelse av handledning kring arbete med tvångsåtgärder.
Att arbeta med tvångsvård gav alltså upphov till obehag hos personalen, vilket ledde 
till ett behov av att kunna rättfärdiga det arbete som utförs (Olofsson, 2000). I en sociologisk 
studie av Fredäng (2007) undersöktes hur LPT och annat tvång, formellt och informellt, rätt-
färdigades inom barn- och ungdomspsykiatri [BUP] genom att studera personalens etiska re-
flektioner i relation till respekt för patientens autonomi. 
Internationell forskning bekräftar bilden av att personal i psykiatri uppfattar vård med 
tvång som etiskt utmanande och fyllt av konflikt (Bowers, Alexander, Simpson, Ryan & Carr-
Walker, 2007). I en fenomenologisk intervjustudie från Nya Zeeland visade Bigwood och 
Crowe (2008) hur fysiska tvångsåtgärder (physical restraint) uppfattas som en del av arbetet, 
men som något som förstör arbetet. I studien framkom att den främsta konflikten står mellan 
upprätthållande av å ena sidan kontroll och å andra sidan den terapeutiska relationen. Alterna-
tiv till tvångsåtgärder, såsom tekniker för nedtrappning (de-escalation), föredrogs av persona-
len som intervjuats. Användandet av tvång uppfattas som nödvändigt men destruktivt, vilket 
leder till behovet av att rättfärdiga användandet av tvång. Hur detta kan gå till har beskrivits 
av bland andra Vuckovich och Artinian (2005), som använde grundad teori för att studera hur 
personalen rättfärdigade (justification) användandet av tvångsmedicinering. Studien visar hur 
personalen använde relationen och sina förhandlingsfärdigheter för att i möjligaste mån und-
vika tvång. När det trots allt inte var möjligt att undvika tvång upplevde de en form av ”etisk 
stress” (ethical distress) som ledde till ett behov av att rättfärdiga tvånget. 
Att arbetet med tvångsvård kan ge upphov till etisk stress har inom omvårdnadsforsk-
ningen sammanförts under beteckningen “moralisk stress” (moral stress), ett begrepp som 
förbinder aspekter som etik, moral, samvete med stress (Jameton, 2013; Juthberg, 2008; Lüt-
zen, Cronqvist, Magnusson & Andersson, 2003). Kjellin, Thorsén, Bäckström, Wadefjord och 
Engström (2013) rapporterade resultat från en enkätstudie ställd till ledning och personal 
inom vuxenpsykiatrin med syftet att kartlägga vilka frågor som upplevdes etiskt problematis-
ka. Intresset låg särskilt på vård med tvång och sådana situationer som personalen kunde upp-
leva som moraliskt stressande. Forskarna fann bland annat att tvångsvård var (moraliskt) 
stressande för personalen, att det fanns skillnader i hur man formulerade problemen mellan 
ledning och personal, samt att moralisk stress typiskt uppstod hos personalen när de upplevde 
att yttre faktorer hindrade dem från att göra vad de ansåg vara bäst för patienten. Studien fö-
!15
refaller vara den första svenska som explicit kopplat samman begreppet moralisk stress med 
tvångsvård. 
Behovet av forskning
Behovet av forskning. Studierna som refererats här har liknande utgångspunkter som 
föreliggande arbete, men har som regel blandat yrkesgrupperna skötare och sjuksköterskor, 
(på engelska ”enrolled nurses” respektive ”registered nurses”). Genomgången av tillgänglig 
forskning ger vid handen att ingen studie enbart haft skötarens perspektiv på arbetet med 
tvångsåtgärder som föremål för undersökning. Detta är olyckligt då denna grupp arbetar när-
mast patienterna. Vidare har tillgänglig forskning visat  att patientbemötande var en särskilt 
viktig faktor för hur vård med tvång upplevdes. Skötaren har genom sina arbetsuppgifter den 
omedelbara kontakten med patienterna och därmed störst möjlighet att påverka upplevelsen 
av vårdkontakten. Även om det formella ansvaret för vård med tvång ligger på läkare, så är 
det skötare som i praktiken utför tvångsåtgärderna. Således föreligger ett behov av forskning 
som tar skötarens perspektiv på arbetet med tvångsvård som utgångspunkt. 
Syfte 
Studiens syfte är att med en kvalitativ ansats via djupintervjuer med skötare inom 
psykiatrin beskriva deras erfarenhet och upplevelse av vård med tvång som arbetsuppgift. 
Studien ämnar fylla en kunskapslucka, då gruppen skötare sällan är huvudsakligt fokus för 
forskning på området. Kunskapen om skötares erfarenheter av arbetet med tvång kan komma 
att gagna det pågående utvecklingsarbetet inom psykiatrin. 
Frågeställningar:
Hur upplever skötare inom psykiatrin tvångsåtgärder som arbete? 
Hur kan dessa erfarenheter formuleras i termer av moralisk stress? 
Hur kan dessa erfarenheter formuleras i termer av autonomi? 
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Metod 
Utifrån genomgången av tillgänglig forskning om tvångsvård, den kunskapslucka som 
identifierats och det syfte som formulerades därtill, valdes en kvalitativ och explorativ ansats 
till ämnet. 
Deltagare och tillvägagångssätt 
Beskrivning av deltagare 
Beskrivning av deltagare. Studiens material består av intervjuer med fem deltagare, 
tre män och två kvinnor, i åldersspannet 40-65 år, som arbetade som skötare i psykiatrin. 
Samtliga deltagare har relevanta och aktuella erfarenheter av att arbeta med tvång och av att 
handgripligen utföra tvångsåtgärder. Deltagarnas demografiska data framgår av tabell 1. 
I studien används beteckningen deltagare och inte informant eller intervjuperson (Kvale & 
Brinkmann, 2009). Valet var ett utslag av analysmetodens syn på hur kunskap producerades i 
aktivt utbyte mellan deltagare och forskare. En informant betecknar någon som har informa-
tion som överlämnats (lite som en angivare som lämnat över data i redan färdig form), medan 
deltagaren tar del i projektet genom sina erfarenheter och upplevelser (Smith, Flowers & 
Larkin, 2009). 
Avgränsningar 
Avgränsningar. Utifrån syftet formulerades två inklusionskriterier. För det första 
skulle deltagare i studien ha arbetat minst ett år med psykiatrisk vård, samt att det på nuva-
rande arbetsplats skulle förekomma tvång på regelbunden basis. Regelbunden basis stipulera-
des som minst en tvångsåtgärd per vecka eller att deltagare hade en subjektiv uppfattning av 
att tvångsåtgärder var vanligt förekommande. Det andra kriteriet var att deltagare skulle ha 
egen erfarenhet av att handgripligen utföra tvångsåtgärder. Även ett exklusionskriterium for-
mulerades för presumtiva deltagare med huvudsaklig arbetstid inom verksamhet med annan 
juridisk reglering, såsom SiS (LVM, SOL, LVU) eller Kriminalvården. 
Tabell 1. Deltagare
Kön Tjänsteår Förekommer tvångsåtgärder? Kod
M 10-20 Ja ”Stellan”
M 30-40 Ja ”Tor”
K 30-40 Ja ”Ursula”
M 30-40 Ja ”Sverker”
K 30-40 Ja ”Vibeke”
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Rekrytering 
Rekrytering. För att sprida information om studien till presumtiva deltagare kontak-
tades chefen vid relevanta arbetsplatser med en förfrågan om att få sätta upp informations-
brev, hålla informationsmöte och göra e-post utskick till berörd personal. Som första steg i 
konktaktförfarandet skapdes en lista med samtliga vuxenpsykiatriska vårdavdelningar i Skå-
ne. Listan sorterades efter huvudsaklig verksamhet, varpå en prioritering gjordes utifrån re-
spektive avdelnings relevans för studien, deras tillgänglighet, samt verksamhetens karaktär. 
Den första listan innehöll samtliga avdelningar på Region Skånes hemsida över sin organisa-
tion för vuxenpsykiatri. Totalt ett trettiotal vårdavdelningar på tio orter. Den sorterade listan 
innehöll sedan femton avdelningar. En av dessa hölls som reserv då det inte rörde sig om 
vuxenpsykiatri, även om tvångsåtgärder förekommer (BUP). En avdelning avskrevs då den 
drevs i privat regi. Fyra avdelningar avskrevs då de endast bedrev frivillig vård. De avdel-
ningar som kontaktades hade prioriterats i förhållande till en uppskattning av förväntad före-
komst av tvångsåtgärder. Sju avdelningar kontaktades via telefon till avdelningschef eller 
motsvarande. Två avdelningar inom samma organisation tackade nej med hänvisning till att 
ett examensarbete inte ansågs vara ett riktigt forskningsprojekt. En avdelning var positiv till 
projektet, men ansåg inte att avdelningen var aktuell på grund av för låg förekomst av 
tvångsåtgärder. Processen att hitta rätt person att föra dialog med kring rekryteringen till stu-
dien var tidskrävande.  En kombination av svårigheter, såsom sjukskrivningar och allmänt 
hög arbetsbelastning, förefaller vara en del av psykiatrins vardag. Trögheten i processen gjor-
de att två avdelningar prioriterades ner och slutligen aldrig kontaktades. Två avdelningar där 
intresset att delta var svagt hölls som reserver. Till slut var två avdelningar kvar som betrak-
tades som högintressanta. På dessa avdelningar gjordes studiebesök och informationsmöten 
planerades in för att dela ut informationsbrev och färdigtryckta kort med kontaktuppgifter. I 
informationsbrevet (Bilaga 1) ombads intresserade skötare att ta kontakt via e-post eller tele-
fon.  
Sex personer anmälde intresse för att delta i studien. Med dessa genomfördes en för-
intervju för att säkerställa att deras erfarenheter matchade studiens inklusionskriterier. En 
person bedömdes ha relevanta men inaktuella erfarenheter av tvångsvård. Hen användes för 
kunna genomföra en pilotintervju, men inkluderades inte i studien. Fem personer uppfyllde 
samtliga inklusionskriterier, dessa bokades in för intervju till studien. Antalet betraktades som 
tillräckligt för att uppfylla studiens syfte.  
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Intervjuguide
Intervjuguide. Parallellt med rekryteringsprocessen utformades även den intervju-
guide som skulle användas i intervjuerna (Bilaga 3). En intervjuguide är ett manus som på ett 
mer eller mindre strängt sätt anger tema och riktning som struktur för intervjun (Kvale & 
Brinkmann, 2009). Processen med att ta fram teman och frågor till intervjuguiden utgick från 
syfte och forskningsfrågor och baserades på en ingående läsning av tillgänglig forskning, of-
fentlig dokumentation, debattartiklar och även andra källor som olika sociala fora på nätet. 
Den färdiga intervjuguiden var således ett direkt uttryck för författarens förförståelse av äm-
net. Frågornas formulering och tonen i språket formulerades för att skapa förutsättningar för 
ett öppet samtal mellan forskare och deltagare - ambitionen var att efter intervjun skulle även 
deltagaren känna att hen hade fått ut något av samtalet (Kvale & Brinkmann, 2009).
I intervjuguidens struktur fanns även en tänkt riktning för samtalet. Intervjun kan tän-
kas som en resa genom deltagarens levda vardagsvärld (Kvale & Brinkmann, 2009). Vidare 
konstruerades intervjuguiden med övergripande frågor och följdfrågor. Istället för att stanna 
vid att fråga ifall det var behagligt/obehagligt att utföra en tvångsåtgärd, så fanns möjligheten 
att utforska upplevelsen genom fördjupande följdfrågor: “När det är obehagligt, hur är den 
känslan?” “När du står och håller ner, vad tänker du då?”. Detta sätt att ställa frågor på kräver 
lyhördhet för vad som väcks inom deltagaren (Smith, Flowers & Larkin, 2009). 
Intervjuguidens första upplaga modifierades efter ett samtal med en sakkunnig. Den 
sakkunnige var forskare på Institutionen för psykologi med stor erfarenhet av sluten psykiatri 
som psykolog, handledare och forskare, men också, vilket var än viktigare för intervjuguiden, 
egen erfarenhet av arbetet som skötare. Därefter genomfördes en pilotintervju med en poten-
tiell deltagare som hade relevanta erfarenheter men från rättspsykiatrisk vård. Ytterligare ju-
steringar gjordes av intervjuuppläggningen, främst angående hur frågorna ställdes och hur 
samspelet mellan deltagare och intervjuledare skulle vara i rummet.  
Intervjuer och transkribering
Intervjuer och transkribering.  Intervjuerna utfördes i lokaler på Institutionen för 
psykologi vid Lunds universitet i alla fall utom ett. Intervjuerna spelades in med den fasta 
videoutrustning som finns i de för ändamålet avsedda lokalerna samt med med diktafon 
(mp3). Intervjuernas längd varierade mellan 45 och 95 minuter. De inspelade intervjuerna 
transkriberades sedan ordagrant i sin helhet. I utskrifterna har dock namn strukits med hän-
visning till anonymitet. Varje rad numrerades i ordbehandlingsprogram och breda marginaler 
skapades för att ge plats åt kommentarer både till höger och vänster om texten. Inspelningar-
na liksom transkriptioner har förvarats på ett sätt som garanterar deltagarnas sekretess. Inga 
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namn eller personuppgifter samlades in för att skydda deltagarnas identitet. En intervju gjor-
des på deltagarens arbetsplats och på arbetstid. I detta fall prioriterades lämplig spridning av 
kön i undersökningsgruppen framför deltagarsekretessen.
Metodbakgrund och kunskapsanspråk
För analys av det insamlade intervjumaterialet valdes Interpretative Phenomenologi-
cal Analysis [IPA] (Smith, Flowers & Larkin, 2009). IPA kan sägas vara en relativt ny kvali-
tativ metod utvecklad av den brittiske psykologen Jonathan Smith specifikt inom fältet psy-
kologi- och hälsoforskning och har kommit att tillämpas brett (främst i Storbritannien) inom 
dessa områden. Som metod eftersträvar IPA att i detalj undersöka den personligt levda erfa-
renheten av ett fenomen och hur deltagare gör dessa erfarenheter begripliga (Smith, 2011; 
Willig, 2013). 
Val av metod
Val av metod. Valet av analysmetod utgick från Harpers (2012) kartläggning av kva-
litativa metoder. Författaren bedömde att IPA var den metod som var mest användbar utifrån 
studiens syfte och forskningsfrågor, samt metodens teoretiska grundantaganden. Andra kvali-
tativa metoder, såsom tematisk analys, innehållsanalys, diskursanalys, narrativ analys eller 
grundad teori, bedömdes inte ha samma fokus på individens subjektiva erfarenhet och me-
ningsskapande som IPA. Framförallt stod frågan i valet mellan IPA och någon form av Tema-
tisk analys (TA) som har mer lika vetenskapsteoretiska utgångspunkter än exempelvis realis-
tiska eller socialkonstruktionistiskta metoder. Att valet föll på IPA och inte TA handlade om 
intresset för den subjektiva erfarenheten av tvång snarare än vilka idéer deltagarna gav ut-
tryck för i materialet (Harper 2012; Willig 2013). Då syftet med studien var att söka en för-
djupad förståelse för skötarens upplevelse av att utföra tvångsåtgärder föll valet på den aktu-
ella metoden. Dessutom uppmuntrar IPA till en större känslighet för individuella röster i ma-
terialet och rekommenderar låga deltagarantal för att forskaren ska kunna gå på djupet med 
det säregna. 
IPA - teoretiska utgångspunkter 
IPA - Teoretiska utgångspunkter. Smith, Flowers & Larkin (2009) visade vilka 
grundläggande kunskapsteoretiska begrepp och diskussioner som utgjorde grund för meto-
dens bärande ideér och begrepp. De viktigaste källorna och begreppen presenteras här. Teore-
tisk kan IPA-metoden sägas vara fenomenologisk, hermeneutisk och idiografisk.  
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Fenomenologi - IPA tar ett insiderperspektiv på fenomenen som studeras. IPA har 
beskrivits som fenomenologisk då den tar den personligt levda erfarenheten som utgångs-
punkt för sitt studium (Willig, 2013). Fenomenologi kan beskrivas som det filosofiska studiet 
av människans erfarenhet av världen (Lübcke et al.,1988) Med denna studie som exempel så 
studeras tvångsvård som fenomen som det framträder i den levda erfarenheten hos skötare 
inom psykiatrin, en undersökningsgrupp som med goda skäl kan antas ha relevanta erfarenhe-
ter av fenomenet. Fenomenologins förgrundsgestalt Edmund Husserl manade sina efterföljare 
att gå till tingen själva, och anvisade en metod som gjorde reflektion och beskrivning av det 
egna inre till en legitim teknik för filosofisk kunskap. Där Husserls ambition var att finna es-
sensen i “tinget”, det erfarenhetsbaserade innehållet i medvetandet, så stannar IPAs kun-
skapsanspråk vid att finna det specifika i erfarenheten för den specifika grupp som undersöks 
(Smith, Flowers & Larkin, 2009).  
IPA förutsätter inte någon möjlighet för forskaren att få direkt tillgång till deltagarens 
livsvärld, utan den andres erfarenhet måste studeras genom någon form av medierande språk-
lig representation, som kan skapas genom företrädesvis djupintervju med deltagare. Men 
även andra former av datainsamling har använts, såsom att låta deltagare föra skriven eller 
videobaserad dagbok (Willig, 2013). Smith, Flowers & Larkin, (2009) beskrev detta som ett 
förhållningssätt ämnat att komma nära erfarenheten (experience close) snarare än att vara 
långt från erfarenheten (experience far). Som kontrast har nämnts hur olika kvantitativa an-
satser omvandlade de fenomen som studerades till numeriska värden med syfte att kunna ut-
föra statistiska analyser. 
Pietkiewicz och Smith (2014) karaktäriserade IPA som deskriptiv, utifrån dess intresse 
för hur fenomen framstår för individen och viljan att låta dessa fenomen framträda i egen rätt. 
De karaktäriserade även metoden som tolkande, då den kunskap som metoden skapar alltid 
tillkommer genom en process av aktivt tolkande interaktion mellan deltagarens livsvärld och 
forskarens egna teoretiska utgångspunkter.
Hermeneutik - kunskapsproduktion genom aktivt tolkande interaktion. Hermeneu-
tik kan i detta sammanhang ses som en filosofisk tradition som behandlar frågor om tolkning, 
förståelse och hur mening skapas. Från hermeneutiken hämtas idéer till ett centralt begrepp 
inom IPA, dubbel hermeneutik, som kan ses som den primära tankemodellen för hur kunskap 
skapas.  
Den undersökningsgrupp som valts ut till en IPA-studie har på förhand bedömts ha 
erfarenheter relevanta för forskningsfrågan (Smith, Flowers och Larkin 2009). Men att delta-
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garna har dessa erfarenheter betraktades inte som detsamma som att deltagarna har detta ve-
tande i form av artikulerad kunskap. I intervjusituationen dras deltagaren in i en meningsska-
pande process kring den egna erfarenheten utifrån de frågor och problem som forskaren ställt. 
I nästa skede är det forskaren som utifrån det svar som lämnats skapar mening av det deltaga-
ren sagt. I båda dessa led sker alltså en aktiv interaktion mellan deltagare och forskare där 
respektive parts utsagor tolkas. Denna dubbla hermeneutik kunde, enligt Smith, Flowers och 
Larkin (2009), beskrivas som en process vid vilken forskaren försöker skapa mening av det 
som deltagaren försöker skapa mening till.
Ideografi - kunskap genom det enskilt meningsskapande. Idiografi innebär intresse 
för det säregna i motsättning till det nomotetiska intresset för det lagbundna (Lübcke et al., 
1988). Detta intresse inom IPA kan enligt Smith, Flowers och Larkin (2009) främst ses på två 
nivåer, dels i hur själva arbetet med metoden siktar in sig på detaljer och en djupgående sys-
tematiskt analys av helheter, dels i hur förståelsen för specifika erfarenhetsbaserade fenomen 
har blivit förstådda utifrån det specifika perspektiv hos en särskild grupp. IPA-metoden an-
vänder företrädesvis ändamålsenliga urval (purposive samples) och inte randomisering då det 
anses vara viktigare att hitta deltagare som kan bidra med rika beskrivningar av fenomenen i 
sin unika kontext. Efter djupgående analys av enskilda deltagare i sin helhet, kan forskaren 
säga något specifikt om varje deltagare och utifrån det enskilda göra mer generella utsagor 
(Pietkiewicz & Smith, 2014). För att kunna gå på djupet med det säregna, har IPA-studier 
främst använt små urval på 5-6 deltagare och har ibland även begränsat sig till att gå på dju-
pet med ett enskilt fall (Pietkiewicz & Smith, 2014). 
IPA - analysmetod 
IPA – Analysmetod. Forskaren har stor frihet att anpassa metoden efter studiens be-
hov. Smith, Flowers & Larkin (2009) betonade denna frihet samtidigt som de gav några re-
kommendationer som följts vid utformandet av denna studie. De framhöll att IPA bäst förstås 
som ett förhållningssätt snarare än som en regelbok. Viktigare än att nitiskt upprepa vissa me-
todkrav är att tillämpa centrala antaganden och principer med förståelse för det egna forsk-
ningsproblemet. För att få ett överblickbart material, rekommenderas studenter och andra 
som använder IPA för första gången, att begränsa antalet deltagare till fyra eller fem deltaga-
re, samt att låta analysen av materialet följa de sex steg som beskrivs i Smith, Flowers & Lar-
kin (2009).  
Steg 1. Läs och läs om! - De utskrivna intervjuerna läses och läses sedan igen. Spon-
tana tankar noteras. Exempel: 
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Empiri: ”Ja, det blir det, det är ett övergrepp mot mig också. Jag kan känna 
att … jag kan förstå patienten för jag kan känna likadant när jag varit med om 
något jag inte riktigt tror på.” 
Steg 2. Noteringar i höger marginal - Varje intervju närläses och noteringar görs i hö-
germarginal med färgkodning utifrån följande system: deskriptiva sammanfattningar av rele-
vanta passager i svart; lingvistiska kommentarer, exempelvis av metaforer eller särskilda ut-
tryck deltagarna använder sig av, i blått; konceptuella kommentarer i rött.  
Empiri: ”Ja, det blir det, det är ett övergrepp mot mig också. […] 
Deskriptiv kommentar: Deltagaren beskriver sin egen upplevelse av att vara 
med vid en tvångsåtgärd som hen inte förstod syftet med. 
Steg 3. Utveckla framväxande teman – ny läsning varvid mönster identifieras både i 
intervju och kommentarer. Dessa mönster noteras i vänster marginal. Försök att skapa me-
ning och nyanser av betydelser i materialet fokuseras, liksom vad som är samstämmigt och 
vad som avvek. Framväxande teman formuleras som en koncis fras på en något högre ab-
straktionsnivå, dessa formuleringar kunde även innehålla relevanta teoretiska begrepp (Pieti-
ewicz & Smith, 2014). Exempel:  
Empiri: ”Ja, det blir det, det är ett övergrepp mot mig också. […] 
Deskriptiv kommentar: Deltagaren beskriver sin egen upplevelse 
Framväxande tema (i): Att tvivla på ordern ger inre konflikt  
Steg 4. Leta kopplingar mellan teman - Nu läses i första hand kommentarerna i höger 
och vänster spalt. Läsningen fokuseras nu på att abstrahera teman och finna inbördesrelatio-
ner såsom huvud- och subteman, polariseringar, sammanhang, eller hur ofta förekommande 
teman är (frekvens), samt vilken funktion ett tema fyller. 
Framväxande tema (i): Att tvivla på ordern ger inre konflikt 
Framväxande tema (ii): Vill använda alla sina verktyg för att undvika tvång 
Framväxande tema (iii): Avskiljning som exempel på problematisk åtgärd 
Tema A: När tvång ger upphov till inre konflikt 
Steg 5. Gå över till nästa fall - Stegen 1-4 upprepas ånyo, nya teman uppstår och fo-
gas till redan existerande teman. 
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Steg 6. Leta efter mönster över fallen - i detta sista steg samlas alla teman i en tabell 
för att sorteras och grupperas. Vid sorteringen bedöms om ett tema har en gemensam karaktär 
eller hör till det enskilda fallet och prioriteras utifrån relevans för studiens syfte.  
Tema A: När tvång ger upphov till inre konflikt  
Tema B: När tvång var en godtagbar lösning 
Huvudtema: Konfliktdimensioner i skötarens upplevelsen av att utföra tvångs-
åtgärder 
Studiens kunskapsanspråk
Studiens kunskapsanspråk. För att kunna värdera forskning på ett meningsfullt sätt 
har Willig (2013) påpekat nödvändigheten av att läsaren informerats om vilket syfte en studie 
har, samt vilken sorts kunskap studien hade som strävan att producera. Syftet med uppsatsen 
var att undersöka skötare inom psykiatrins upplevelse av tvångsvård som arbete. Fenomenet 
återfinns alltså i formuleringens senare del ”tvångsvård som arbete”. Studiens kunskapsan-
språk utgår dels från syftet och dess forskningsfråga, dels från den metod som valts och den 
teori som ligger till grund för metoden. IPA har i tidigare avsnitt blivit beskriven som en kva-
litativ metod som undersöker den levda erfarenheten av ett fenomen (en händelse eller pro-
cess), såsom den upplevdes och förstods utifrån ett specifikt perspektiv och av en avgränsad 
grupp deltagare. Till skillnad från vetenskapsteoretiska metoder där erfarenheten antas vara 
skapad genom ett direkt erfarande av världen, så ser IPA att erfarelsen av världen alltid me-
dieras av tankar, föreställningar, förväntningar och bedömningar som utgår från varje individs 
unika historia med världen. IPA kan därför sägas vara baserad på en relativistisk ontologi vad 
gäller antagande om världen (Willig, 2013).  
Den grupp som undersöktes valdes av två huvudsakliga skäl: fyndet från genomgång-
en av litteratur att skötare var en förbisedd grupp i forskningen, samt att denna grupp med 
goda skäl kan antas ha mest handgriplig erfarenhet av att utföra tvångsåtgärder. Från tidigare 
studier är det väl belagt att arbetet med tvångsåtgärder är förenat med stress och obehag (Hu-
sum, 2011; Kjellin, et al., 1993; Olofsson, 2000; Wynn, 2006). Flertalet av dessa studier är 
dock kvantitativa. Kunskapen som dessa producerat syftar till att svara på frågor av typen hur 
många som upplever tvång som stressande eller vilka faktorer som är associerade till olika på 
förhand bestämda kategorier av attityder till tvång (Pietkiewicz & Smith, 2014).  
En fenomenologisk syn på kunskapsproduktion strävar inte efter att framställa test-
bara påståenden om orsak och verkan på gruppnivå, utan om att nå kunskap om hur världen 
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ter sig från enskilda individers perspektiv utan att ta isär den helhet som upplevelsen har för 
att få mätbara punkter (Smith, Larkin & Flowers, 2009). Därför används detaljerade beskriv-
ningar som går på djupet med enskilda fenomen i sin helhet för att så långt det är möjligt be-
vara fenomenets komplexitet (Smith, 2011). Willig (2013) har karaktäriserat IPAs epistemo-
logi som dels realistisk då deltagarnas upplevelse av fenomenet antas vara möjlig att nå ge-
nom den medierande text forskaren samlar in, dels som reflexiv då forskarens egna antagan-
den och utgångspunkter antas påverka kunskapen i enlighet med den dubbla hermeneutiken. 
Författarens förförståelse 
Författarens förförståelse. Att forskarens förförståelse och vetenskapsteoretiska ut-
gångspunkt alltid influerar forskningsprocessen har medfört att reflexivitet ses som ett krite-
rium för validitet och god kvalitativ forskning (Yardley, 2000; Willig, 2013). Alvesson och 
Sköldberg (2008) menade att reflexivitet i bred bemärkelse uppnås genom att forskaren fun-
derat kring förutsättningarna för sitt arbete, samt genom att undersöka forskarens egna per-
sonliga involvering med ämnet. Reflexivitet kan även innehålla en redogörelse av den egna 
förförståelsen, en kritisk granskning av det sammanhang där kunskapen produceras och vilka 
normer som reproduceras. 
Författarens egen ingång till ämnet började med ett sommarvikariat i den regionala 
psykiatrin där det förekom tvångsåtgärder. Erfarenheten av att själv ha medverkat vid tvångs-
åtgärder födde frågan som utmynnade i studiens syfte. Det fanns betydande delar av denna 
erfarenhet som var omskakande och väckte moraliska såväl som existentiella frågor som inte 
fick uttömmande behandling innanför anställningens gängse ramar. Dessa frågor har belysts 
genom arbetet med deltagarnas berättelser. Aspekter av arbetet som inte var medvetna för för-
fattaren tidigare har genom den enorma samlade erfarenhet som deltagarna besitter kunnat ta 
form. 
Reflexivitet är en ständigt pågående process (Willig, 2013). Förståelse för ämnet, frå-
gan och den egna positionen utvecklas ständigt genom hela forskningsprocessen och att föra 
en kontinuerlig forskningsdagbok har underlättat "reflexiviteten" även i den reflexiva proces-
sen. Exempel på insikter härifrån är hur den egna erfarenheten av arbetet har medfört en tyd-
lig identifikation med deltagarna, vilket har försökt avhjälpas genom handledning och genom 
att ta del av perspektiv från kollegor som är öppet kritiska till tvångsvård. Likväl har de te-
man som formulerats under arbetet underkastats en prövning av den pragmatiska validiteten, 
vilket kan ses som ett försök att ge tillbaka begrepp och konceptuella redskap som kan kom-
ma dem som arbetar med tvång till nytta. 
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En utmaning har varit att separera min roll som "kollega" från rollen som forskare 
men också från den egna framtida professionella tillhörigheten som psykolog. Det framstår 
som betydligt enklare att ta tydligare ställning mot psykiatrins tvångsåtgärder i rollen som 
forskare eller psykolog, då de senares bedömingar kan göras på basis av teoretisk kunskap i 
form av forskning eller etiska principer. En tanke har varit att det kanske snarare är dessa be-
kväma ställningstaganden som behöver problematiseras genom levd erfarenhet.   
Studiens metodkrav. Smith (2011) har ställt upp tre krav på en väl genomförd studie. 
Studien skall vara konsistent med IPA-teori, metoden skall vara transparent och analysen 
skall vara sammanhållen. Dessutom ska varje tema vara underbyggt med tillräckligt empi-
riskt material, samt ange en ungefärlig fördelning av hur deltagarna förhåller sig till temat. 
Smith (2011) hänvisade till Yardley (2000) som ställde upp följande fyra kriterium. 
Känslighet för sammanhanget. Med detta kriterium syftade Yardley (2000) för det 
första på olika teoretiska sammanhang som en studie relaterar till i form av tidigare forskning 
och relevant teoribildning. I det inledande avsnittet om teori har de olika sammanhang som 
bedömts relevanta för studien beskrivits. Kriteriet uppfylls i den mån studien bedöms ha an-
vänt relevant teori och har gett en balanserad bild av tidigare forskning. För det andra åsyftas 
de empiriska sammanhang som studien använder sig av. Detta krav möts främst genom me-
toddelens olika beskrivningar av procedurer för rekrytering och tillvägagångssätt under inter-
vjun. 
Stringens och noggrannhet. Med detta kriterium syftade Yardley (2000) på vad som 
normalt förväntas i det vetenskapliga hantverket, metodologisk noggrannhet vid insamlingen 
av data, djup kännedomen om ämnet och bredd vid analys och rapportering av resultat. 
Huruvida arbetsprocessen mötte dessa krav märks främst indirekt via resultaten. Gällande de 
senare kraven så har kravet om noggrannhet i bredden av materialet fyllts. Resultatdelens tre 
överordnade teman visar så långt det varit möjligt på bredden i de aspekter av ämnet som 
framkommit i intervjuerna. Bredden har balanserats mot stringensen i framställningen, främst 
genom att resultatdelen givits en överskådlig form med tabell och rubriker, att strukturen med 
huvudteman, teman och underteman följer en inneboende logik.  
Transparens och enhetlighet. Med detta kriterium syftade Yardley (2000) på aspekter 
som klarhet och kraft i argumentation kring resultat, att vald teori passar för metod och att 
författaren visat reflexivitet i förhållande till sin förförståelse för ämnet och den egna rollen 
som forskare i förhållande till den kunskap som producerats. Så långt det varit möjligt har 
strävan varit att hålla framställningen nära empirin och citat utan att tynga texten. Varje hu-
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vudtema har haft tydligt fokus och utvecklats i olika riktningar genom teman och underteman 
för att visa på bredden och djupet i materialet. Författaren har också efter bästa förmåga re-
dovisat sin egen väg till ämnet.  
Inflytande och betydelse. Yardleys (2000) fjärde och sista princip lyfter fram vikten av 
inflytande och betydelse. Denna studie har som ambition att bidra med en liten men viktig bit 
kunskap i utveckligen av högre kvalitet i en kunskapsbaserad tvångsvård.  
Etiska överväganden 
Studien genomgick etisk prövning enligt gängse tillvägagångssätt vid Institutionen för 
psykologi vid Lunds universitet.  
För att undvika lojalitetskonflikter i förhållande till arbetsgivaren och garantera sekre-
tess för deltagarnas berättelser uppmanades intresserade deltagare att delta på sin fritid och 
erbjöds möjlighet att bli intervjuade i universitets lokaler. Känsliga personuppgifter såsom 
namn eller personnummer har inte samlats in. Informerat samtycke samlades in skriftligen 
(Bilaga 2) från samtliga deltagare efter att de fått information om studien dels via informa-
tionsbrev, dels via muntlig information inför intervjun. Strävan har varit att all information 
om studien skulle vara transparent gällande vad studien undersöker och tydlig med hur pro-
ceduren ser ut. Ingen deltagare skulle behöva gå från intervjun med känslan av att ha blivit 
förledd att berätta något. Snarare har ett inofficiellt mål varit att intervjutillfället skulle inne-
bära något positivt för deltagaren (Kvale & Brinkmann, 2009). Frivilligheten i deltagandet 
har understrukits. 
I resultatet har deltagarna försetts med fingerade namn för att skydda deras identitet. 
Dessa namn framgår av tabell 1. Här gjordes en avvägning mellan anonymitet och metodens 
idiografiska ansats. Att fullständigt anonymisera deltagarna och exempelvis bara ange delta-
garens nummer och rad för citat ur materialet skulle ha suddat ut människan ur berättelserna. 
Nu syns deltagarens kön i direkta citat där det fingerade namnet angetts för att redovisa käl-
lan till det empiriska materialet. Vidare handlade de fingerade namnen om att hålla fast vid att 
det var personer som stod för dessa erfarenheter och inte helt anonymiserade röster från ett 
abstrakt kollektiv av deltagare. I löpande text har könsneutralt pronomen använts för att ano-
nymisera deltagarens kön när detta saknar betydelse för innehållet. Vidare har namn, platser 
och årtal tagits bort redan vid transkriberingen av intervjuerna. Citat har i några fall redigerats 
varsamt för att anonymisera somliga deltagares karaktäristiska uttryckssätt. För att ytterligare 
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säkerställa konfidentialitet har samtliga deltagare beretts möjlighet att ta del av manuskriptet 
med samtliga citat i projektets slutskede. 
Metoden som användes innebar inget fysiskt ingrepp på någon person och strävade 
inte efter att påverka deltagaren fysiskt eller psykiskt. Däremot berörde frågorna i intervju-
guiden potentiellt känsliga ämnen. Även om ingen risk för fysisk skada bedömdes föreligga 
så togs förberedande hänsyn till att intervjuerna kunde komma att påverka deltagarna. Som 
samtal betraktat har forskningsintervjun och ett terapeutiskt möte både likheter och skillna-
der. I intervjuerna var det därför viktigt att skilja mellan rollen som forskare och (blivande) 
psykolog. Inför intervjuerna identifierades två huvudsakliga risker, dels risken för att hamna i 
en kvasiterapeutisk relation till intervjupersonen (Willig, 2013), dels potentiella asymmetrier 
i makt och kunskap i mötet mellan deltagare och forskare (Kvale & Brinkmann, 2009). Stor 
omsorg lades därför på att skapa transparenta och tydliga förutsättningar runt intervjuerna. I 
det senare fallet har intervjuledarens färdighet som blivande psykolog både varit till fördel 
och nackdel. En skicklig samtalsledare går naturligtvis aldrig för långt, men det fanns tillfäl-
len under intervjuerna där forskarens intresse av att nå ytterligare djup i kombination med 
psykologens träning att samtidigt skapa förtroende och hålla i tunga stämningar ställdes mot 
en etisk avvägning att inte pressa deltagarna att berätta mer än de fann bekvämt. Intervjuerna 
berörde känsliga ämnen och intervjuguiden var designad för att gå på djupet med teman rele-
vanta för studiens syfte. För att möta detta fick deltagarna svara på hur det var att bli inter-
vjuad. Den egna insatsen i intervjuerna utvärderades enskilt och med handledare, varvid en 
bra balans mellan kunskapsinhämtning och hänsyn till deltagarna kunde etableras.  
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Resultat  
Studiens resultat presenteras i form av 11 teman. Tabell 2 presenterar samtliga teman. 
Frekvens har uttryckts löpande i texten. 
Tvång - ett komplext fenomen i skötarens arbetsvardag  
I början av varje intervju fick deltagarna svara på frågan om vad tvång innebar för 
dem. Ett intressant mönster i svaren noterades: samtliga deltagare satte inledningsvis tvång i 
Tabell 2. Överordnade teman, teman och underteman
Tvång - ett komplext fenomen i skötarens arbetsvardag 
Tvång är mer än bara tvångsåtgärder
Hjälpare och betvingare - svårförenliga roller
Ett nödvändigt övergrepp - ambivalens inför tvång som arbetsverktyg
Konfliktdimensioner i upplevelsen att utföra tvångsåtgärder
Tvång som godtagbar lösning
När organisationen håller 
När tvång kan kommuniceras och göras begripligt 
När syftet och nyttan för patienten är tydligt
Tvång som ger upphov till inre konflikt 
      När tvång uppstår på grund av brister i organisationen  
När patienten är särskilt utsatt  
När jag tvivlar på ordern 
Att se människan
Rättesnöre – att skapa god tvångsvård genom att se människan
Genom att låta sig bli berörd och inte stänga av känslorna 
Genom att ta ansvar för tvånget 
Genom att inte döma, uppfostra, eller straffa, 
Redskap – det handlar om bemötande
Med relationen som redskap 
Med samtal och kommunikation som redskap 
Med kropp och närvaro som redskap
Risker - reducerande processer i psykiatrin
Medikalisering av psykiatrin 
Ekonomisering  av psykiatrin 
Destruktiva processer bland personalen
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relativt olika sammanhang, men preciserade sedan innebörden till en och samma punkt. Ex-
empelvis utgick två deltagare från att tvång alltid skedde i en situation: ”Varje situation är ju 
unik, både patient, situation och kollegorna. Varje situation är ett nytt tillfälle som inte inträf-
fat förr.” (Sverker). En deltagare uttryckte en likartad tanke: ”Det handlar om att det inte 
finns någon manual, utan det är situationsbundet” (Stellan), för att sedan påpeka att tvång 
därför aldrig var givet som lösning, utan alltid byggde på en bedömning gjord i stunden. En 
annan deltagare tog upp hur tvång kunde vara något både positivt och negativt. Men tillade 
snabbt att det var svårt för hen att reda ut exakt på vilket sätt - främst då det kändes så märk-
ligt att säga att tvång skulle vara "positivt" i betydelsen att något var bra. En annan skötare 
var inne på samma spår. Hen sade att vård med tvång inte enbart innebar något negativt och 
påpekade att ibland räddade användandet av tvångsvård liv, men tillade snabbt att ibland an-
vänds tvång helt i onödan. En deltagare tog upp att tvång alltid berörde och tillade att om det 
inte gjorde det det så skulle man kanske inte heller arbeta i psykiatrin.  
Tvång togs även upp som samtalsämne i offentliga samtal och media. Tre skötare be-
klagade att psykiatrins tvångsåtgärder upplevdes som ett tabubelagt ämne och menade 
tvärtom att det borde vara ett angeläget samtal för fler. Samtidigt menade de att den existe-
rande diskussionen om psykiatrins tvångsmakt ofta präglades av ensidiga återgivningar av 
uppmärksammade fall i media, men också av direkta skönmålningar av verksamheten från 
ansvarig ledning. Två deltagare menade att tvångsåtgärderna påverkade bilden av psykiatrin 
och dem som jobbade där negativt: ”Att det här är ingenting vi gör för att vi är störda männi-
skor som tycker om att brotta ned andra människor. Utan vi är faktiskt fullt fungerande, och 
rätt så vänliga och hyggliga människor. Och är det så att vi har några som inte är det så blir 
dom inte så långvariga, faktiskt.” (Tor).  
Trots att tvång associerades till en rad olika sammanhang, så bestämde samtliga del-
tagare innebörden av begreppet tvång till en och samma punkt. Nämligen att vård med tvång 
var något som gjordes mot patientens vilja. Så här koncist formulerade en deltagare det: 
”Tvång är när jag utför en handling mot patientens vilja” (Sverker). Att deltagarna i sam-
manhanget betonade patientens vilja, kan tolkas som att det var kränkningen av patientens 
självbestämmande som var kärnan i innebörden av tvång som begrepp. Så här uttryckte en 
annan skötare det: ”Tvång är när man inte får bestämma själv. Det är rätt tufft. Tvång är ju 
också att man utsätts för saker som man inte vill.” (Vibeke). Här utvecklades tanken om 
tvång som något som går emot patientens vilja och självbestämmande (autonomi) till att även 
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inkludera saker som patienten utsattes för, vilket kan tänkas innefatta fler situationer än de 
där vilja står mot vilja. 
Tvång är mer än bara tvångsåtgärder 
Tvång är mer än bara tvångsåtgärder. I intervjuerna framkom att tvång handlade 
om många olika saker, vilket bidrog till fenomenets komplexitet. Det aktuella temat tog upp 
att skötare såg hur tvång handlade inte var begränsat till de formella tvångsåtgärderna. Det 
handlade även om att tvång, oaktat om det var formellt eller informellt, kunde vara mer eller 
mindre grovt. 
Skötaren Stellan gav en konkret bild av olika former av tvång i sluten vård utifrån 
konkreta situationer i arbetet: 
”[…] men om du tittar rent krasst på vad tvång är, så är det ju faktiskt väldigt 
mycket. Sen kan man gå till vad tvång är som vi ser det oftast. Det är ju att 
säga till folk att gå in på rummet, det är att medicinera mot viljan, det är att 
spänna fast i bälte, det är att avskilja. […] Det är att inte öppna dörren, ’du 
får inte lov att gå ut’. Men det är ju även tvång i att säga ’om du inte tar den-
na tabletten så kommer du få en spruta’. Det är ju också ett tvång. Det är ett 
tvång att portionera ut dina cigaretter. Du får en cigarett i timmen: ’Men vad-
då, det är mina cigaretter’. ’Ja, men det är ju för att dom ska räcka, för an-
nars röker du upp alla’. Men det är ju ett tvång.” (Stellan) 
I likhet med Stellan tog samtliga deltagare upp att tvång handlade om mer än det som 
benämndes som det ”grova tvånget”, dvs de formella tvångsåtgärderna. I citatet ovan nämn-
des dessa inledningsvis (avskiljning, medicinering under tvång, fixering samt kvarhållning).  
Utöver det formella tvånget beskrev personalen utövandet av en rad olika mer eller mindre 
subtila former av informellt tvång. En annan skötare var noga med att uppmärksamma inter-
vjuledaren på att dessa subtila former av tvång inte registrerades, något som däremot numera 
gjordes systematiskt med de formella tvångsåtgärderna. Det kan förstås som att detta infor-
mella tvång inte syns om man ser på verksamheten utifrån exempelvis dokumentation. Sam-
tidigt beskrevs det subtila tvånget som ett långt vanligare inslag i såväl skötarens som patien-
tens vardag. 
I det inledande citatet beskrevs tre former av tvång som var återkommande i deltagar-
nas beskrivningar. Det handlade om hur information kunde ges på ett sådant sätt att patienten 
i praktiken inte gavs något val, hur tvång var något som var inbyggt i hur en avdelning funge-
rade och om betydelsen av den stängda dörren. 
Tre skötare nämnde att tvånget egentligen började för patienten då du stängde och lås-
te dörren bakom patienten. En deltagare förklarade att även om detta inte var en aktiv form av 
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tvång, så var det underförstått att patienten var tvingad att vara kvar på avdelningen och hen 
menade att det naturligtivs också var en form av tvång. En annan deltagare berättade en 
anekdot om en läkare som skulle ha påpekat att den handlingen - att hålla kvar någon mot 
dennes vilja - utanför psykiatrin skulle vara straffbar med fyra år i fängelse. Anekdoten kan 
med andra ord tolkas som att psykiatrin är en värld med helt andra regler och förhållanden, 
där annars otillåtna beteenden är påbjudna. 
En deltagare tog upp hur den låsta dörren ut innebar ett subtilt tvång mot patienter 
som inte var inskrivna enligt LPT. För dessa patienter var dörren ut låst, men de har alltid rätt 
att bli utsläppta. Det sätt som avdelningen organiseras på innebar således att dess patienter 
blir tvungna att be om att få bli utsläppta. Tvång i denna mening var därför inbyggt i avdel-
ningens organisation och i hur lokalerna användes. Utöver att dörrarna ut var låsta handlade 
det även om att patienternas tillhörigheter, som mobiler, cigaretter eller hygienartiklar, var 
tagna i förvar med hänvisning till avdelningens säkerhet. Enligt skötarna var det oerhört 
pressande och frustande för patienter att ständigt behöva be om sina egna cigaretter, en rak-
hyvel eller om att få gå ut på en promenad. 
Den sista formen av subtilt tvång handlade om hur information och presentation an-
vändes för att utöva informellt tvång. Samtliga deltagare tog i en eller annan form upp hur de 
arbetade med att förklara tvångsåtgärder eller regler på avdelningen. Hur de arbetade för att 
göra patienten delaktig i beslut eller på andra sätt få patienten på andra tankar och beskrev 
detta som något positivt och som ett sätt att undvika grövre tvång. Så här beskrev en deltaga-
re hur det kunde gå till inför en tvångsmedicinering: ”Och så har du det här då … hur du ska 
presentera det. Naturligtvis så försöker man med en massa övertalningsgrejer […]”, men 
deltagaren betonade att även övertalning innebar en tvingande handling: ”(D): Det vill säga 
”om det är så att du inte kan ta den här tabletten så kanske vi måste ge dig en injektion mot 
din vilja”. (I): Någon sorts hot.(D): Ja. Det är ett hot.” (Tor)." Två deltagare påpekade noga 
hur detta sätt att informera om konsekvenser av uteblivet samarbete var en form av tvång där 
patienten i praktiken lämnades utan faktiskt val att göra något annat än det som personalen 
påbjöd. Deltagarna tog också upp att ett gott bemötande var nyckeln till att ta udden ur det 
subtila tvånget. Det framstod som att för deltagarna innebar det subtila tvånget hela tiden en 
balansgång mellan kränkande och hjälpande, den egna inställning var därför avgörande för 
hur väl bemötandet kunde användas för att ta udden ur det subtila tvånget.   
Hjälpare och betvingare - skötarens svårförenliga roller 
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Hjälpare och betvingare - skötarens svårförenliga roller. Temat ”Hjälpare och be-
tvingare” beskriver två svårförenliga roller som arbetet med tvångsvård försätter skötaren i. 
 Att deltagarna förstod sin roll i arbetet i termer av en hjälpare gavs det en lång rad ut-
tryck för av samtliga deltagare. En deltagare sade att uppdraget som skötare handlade om att 
vara ”närvarande” och ”där” för patienten. En annan deltagare berättade att hen tagit sig an 
att vara röst och talare för patienterna och beskrev sig som en som tog strid för patienten på 
ronder. Ytterligare en såg rollen som hjälpare i att tillåta utrymme för mer personliga relatio-
ner med patienterna. För en deltagare tjänade rollen som hjälpare som tydlig norm för arbetet 
som skötare:  
”Man måste ju inse att jag är här för att hjälpa den här patienten, jag är inte 
här för att spänna fast någon eller för att liksom låsa en dörr. Om jag gör det 
så är jag fel på det att jobba inom psykiatrin. Tycker jag.” (Stellan) 
Samme deltagare menade att det fanns en konstruktiv utmaning i att utföra ett så gott 
arbete med patientens bästa för ögonen. Att vara den som hjälper sågs även som ett självför-
stärkande beteende, dvs att hjälpa någon annan kan vara ett sätt att själv må bra på. I citatet 
tog deltagaren tydligt avstånd från en attityd till arbetet där rollen som betvingare skulle vara 
styrande norm. Andra deltagare uttryckte liknade tankegångar. Det var rollen som hjälpare 
som skulle fungera som grundläggande norm för skötarens arbete. En annan skötare menade 
att det fanns personal som kunde inta en dömande eller straffande attityd, vilket skulle ses 
som motsatsen till hjälpande.  
Svårigheten att förena de två olika rollerna utvecklades av en annan deltagare som 
beskrev dilemmat i att en stund vara den i personalen med god kontakt till patienten, för att i 
nästa stund vara den med uppgiften att meddela patienten att nu måste medicinen tas, om inte 
frivilligt så med tvång: ”Oh, vad skönt att du är här nu, hur mår dina barn? [sedan] plötsligt 
ska man va’ den onde. ’Du måste ta din injektion’” (Ursula). Rollen som betvingare liknas 
här vid att vara ”den onde”. Vidare berättade deltagaren hur en tvångsåtgärd kunde förstöra 
det förtroende som byggts upp i relationen med patienten. Samtidigt var hon tydlig med att 
arbetet handlade om att få till en balans mellan rollerna. För att jämka samman rollernas olika 
krav var det enligt Ursula viktigt att se till de långsiktiga konsekvenserna, där tvångsåtgärder 
hade en funktion att fylla för att psykiatrin skulle kunna hjälpa patienten. 
Ett nödvändigt övergrepp - ambivalens inför tvångsåtgärder 
Ett nödvändigt övergrepp - ambivalens inför tvångsåtgärder. Ett ständigt närva-
rande tema var deltagarnas kluvna inställning inför tvångsåtgärder som del av skötarens arbe-
!33
te. Å ena sidan fanns upplevelsen av att tvångsåtgärden innebar ett övergrepp på patienten, å 
andra sidan upplevelsen av att det fanns svåra situationer i arbetet där tvångsåtgärder var en 
nödvändig lösning. 
Att tvång beskrevs som ett övergrepp på patienten var ett ofta återkommande under-
liggande tema i samtliga intervjuer. En skötare sade: ”Ja, för det blir ett angrepp för patien-
ten, och jag kan använda ’angrepp’ för jag kan anse att emellanåt så skulle vi ge det [situa-
tionen] mer tid.” (Sverker). Ordvalet ”angrepp” för tankarna till attack och våld. I linje med 
detta beskrev fyra deltagare uttryckligen tvångsåtgärder utifrån patientens upplevelse av att 
ha varit med om en våldtäkt:  
”Ja, det är ju ett övergrepp. Många tycker att det är ett övergrepp när man 
har det här uppföljningssamtalet efteråt. Många upplever det som en våldtäkt. 
Att de är fastspända och benen är delade. De kan inte göra någonting och där 
står en massa folk som bestämmer och de är jätterädda. Det är onödigt och 
kan man förhindra det med andra medel. Det är svårt att svara på den frågan 
faktiskt, man känner av patienterna efteråt att det är en jättekränkning. Och 
det är inte bra.” (Ursula) 
Att vara skötare inom sluten psykiatri medför medverkan och utförande av tvångsåt-
gärder. I den mån man accepterar patientens upplevelse av tvångsåtgärden som ett övergrepp 
så implicerar det delaktighet, vilket kan tänkas vara den destruktiva kärnan i rollen som be-
tvingare. Att identifiera sig med förövarens position medförde naturligt nog ett obehag som 
behövde hanteras:  
”(I):Hur blir det för dig, du är ju representant för dom som har våldtagit? 
(D): Jajamen. Det är jag ju. Man får prata om det. Berätta varför, hur jag 
känner och [fråga] hur den här patienten känner. Hitta en balans sen, efteråt. 
Just när de säger så är det jättejobbigt.”(Urusla)  
Strävan efter att undvika att situationer kom dithän att tvångsåtgärder blev nödvändi-
ga, var för deltagaren ett sätt att hantera de jobbiga känslor som rollen som betvingare med-
förde. En sådan strategi för att undvika tvång kan beskrivas som ett situationsbaserat hante-
rande. Men i intervjuerna framkom även begreppsliga strategier. Ett sätt, som också tydligt 
uttryckte temats ambivalens, var att beteckna alla tvångsåtgärder som principiella misslyc-
kanden: ”ja för jag kan uppleva det som ett misslyckande. Tvång ... generellt kan man säga 
att allt tvång är misslyckande, men ibland är man tyvärr tvungen att misslyckas.” (Sverker). 
Vilket kan tolkas som att när skötaren i sina andra tillgängliga roller misslyckats med försö-
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ken att undvika tvång, så måste rollen som betvingare användas för att reda ut situationen. 
Karaktäriserande av tvång som misslyckande återkom i olika form i samtliga intervjuer.  
I intervjuerna fanns rikligt med exempel på när deltagarna menade att tvång var nöd-
vändigt för att lösa svåra akuta situationer som de ställs inför i arbetet. Samtliga deltagare 
hade erfarenhet av att arbeta på psykiatrisk akutavdelning eller på intensivvårdsavdelning 
(PIVA). Det ankommer ofta på skötarna att hantera extrema situationer, exempelvis med 
mycket aggressiva patienter som kommer in med poliseskort. Trots att psykiatrin har tillgång 
till metoder som medicinering och fastspänning som saknas i övriga vården eller inom Kri-
minalvården så hände det att dessa inte var tillräckliga: ”D: Därför att …Vi ska ju lösa det 
här. Men hur ska vi lösa det? Han svarar ju knappt på medicinen. I: Så att dom verktygen ni 
har … D: Funkar inte.” (Tor).  
Tvångsåtgärder som bältesläggning kunde därför också upplevas som en trygghet för 
personalen att ta till när det blev särskilt svårt:  
”Eller så binder vi fast honom och vi sitter bredvid och berättar varför vi gör 
så. Vi blir inte slagna, han gör inte mig illa och jag gör inte honom illa. Verk-
ligheten ser ut så. Jag tycker att det är tryggt och ha den, men kan man undvi-
ka så ska man göra det.” (Ursula)  
Bland deltagarna uttrycktes en ambivalent inställning till tvångsåtgärder av alla delta-
gare och gällande samtliga formella åtgärder fastspänning, medicinering med tvång och av-
skiljning. Samtidigt föreföll det vara konsekvensen för patienten som var problematisk. 
Tvångsåtgärderna uppfattades som övergrepp på patienten, men inställningen var också att 
det var nödvändigt att kunna använda sig av tvång i psykiatrin för att lösa arbetet. En skötare 
summerade sin upplevelse av ambivalensen så här: ”Det är ju ett övergrepp. Ja, visst, det 
tänker man på. Även om det så att säga är behandling så tycker jag att… Jag har aldrig 
kommit ifrån det att det är ett nödvändigt övergrepp, ja.” (Tor). 
Konfliktdimensioner i upplevelsen att utföra tvångsåtgärder 
Att vara den som betvingar någon annan beskrevs av samtliga deltagare som förenat 
med svåra känslor och motstridiga tankar. Något som tagits till utgångspunkt vid formule-
ringen av detta överordnade tema. Att det berörde att utföra tvångsåtgärder innebar däremot 
inte att tvång automatiskt uppfattades som fel. En skötare utvecklade resonemanget på föl-
jande vis: ”Problematisk… Nä, inte om… Alltså, nä, det är en del av jobbet och finns det ett 
behov så är det okej.” (Stellan). Ett genomgående mönster i intervjuerna var att deltagarna i 
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likhet med Stellan gav uttryck för erfarenheten av att tvångsåtgärden bedömdes parallellt, i 
dels ett yttre skeende där tvångsåtgärden var en lösning i relation till behoven i en specifik 
situation, dels i ett inre skeende av personligt upplevande av situationen. Stellan fortsätter: 
”Det är väl en rätt så självisk grej, att du ska känna att det känns rätt. Jag tror att det är en 
av dom stora grejerna, att känns det fel så blir det obehagligt och då bär man med sig det.” 
De teman som följer handlar om under vilka omständigheter medverkan vid tvångsåtgärder 
kändes som ”rätt” och när det kändes ”fel”, samt att sätta in ”obehaget” i olika betydelsebä-
rande sammanhang.  
Då patienten per definition motsätter sig en tvångsåtgärd, finns ett element av konflikt 
närvarande i alla situationer där tvång används. När patienten inte vill det som psykiatrin vill 
uppstår således en konflikt. Konflikt kräver att någon mer eller mindre aktivt hindrar en an-
nan aktörs vilja. Här kallar vi detta den yttre konflikten, alltså den situation som kan observe-
ras i rummet, när, med Sverkers kärnfulla formulering: ”patienten har en vilja och jag en 
mot-vilja”. I intervjuerna var samtliga deltagare inne på att det alltid var förenat med obehag 
att betvinga en annan människa. Samtidigt fanns det en ambivalens då det också förelåg ett 
antal omständigheter då tvång upplevdes som en godtagbar lösning.  
Tvång som godtagbar lösning 
Tvång som godtagbar lösning. Temat beskriver tre olika former av betydelsebärande 
omständigheter som förelåg i de berättelser deltagarna framhöll som exempel på när tvångs-
åtgärden upplevdes som ett bra ingrepp eller en godtagbar lösning.  
När organisationen håller. En deltagare menade att när tvång blev nödvändigt så var 
det sällan på grund av individuella tillkortakommanden hos enskild personal, utan snarare 
organisationen som inte höll för den situation som uppstått. När tvångsåtgärder beskrevs som 
en godtagbar lösning, så handlade det om att adekvata resurser fanns tillgängliga och att den 
rent praktiska hanteringen av situationen fungerade snabbt, smidigt och säkert.  
Situationer som krävde tvångsåtgärder som lösning beskrevs av deltagare som prägla-
de av stor stress, både från patient och personal. En tvångsåtgärd som bältesläggning eller 
medicinering med tvång är en laginsats som involverar mycket personal, som inte sällan till-
kallats akut från andra avdelningar. Två deltagare underströk vikten av att alla var koordine-
rade med varandra så att åtgärden kunde i samspel när man väl drog igång: ”då är det väldigt 
viktigt att man som personal har ett samspel med varandra. Jag brukar ha lätt för att be-
stämma i en sån situation, men det kan ha med min rutin att göra, då säger jag bara:’nu, nu 
kör vi’.” (Vibeke). När flera olika yrkeskategorier medverkade var det också särskilt betydel-
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sefullt att att all inblandade visste sin plats, roll och uppgift i sammanhanget: ”Och då funge-
rade det väldigt bra, för polisen, dom kände oss, och dom brukar liksom backa. Dom är alltid 
beredda att hjälpa till, men dom vet liksom att det är inte deras […]” (Stellan). Fungerande 
fördelning av rutiner och roller bidrog alltså med ordning och förutsägbarhet för alla inblan-
dade. En särskilt viktig rutin som tre deltagare underströk var att under pågående tvångsåt-
gärd så var det bara en person i personalen som pratade med patienten: ”vilket är en rätt så 
viktig detalj, därför om det är för många som pratar så blir det bara rörigt. När hon har bör-
jat prata så fortsätter hon om hon inte ber om hjälp.” (Stellan). 
Förutsägbarhet i rutiner och roller handlade också om säkerhet. Det kunde handla om 
hur man tog i patienten eller hur byte av grepp gick till. Tvekan eller fummel kunde annars få 
ödesdigra konsekvenser både för patienten och personalens säkerhet. I linje med detta under-
strök deltagarna betydelsen av att ha tillräckligt med personal, men framförallt av att ha rätt 
personal. Två deltagare berättade om allvarliga situationer då det upplevts som viktigare att 
hålla uppsikt på en kollegas agerade än på patienten. Rädsla bland personalen kunde nämli-
gen riskera att eskalera situationen med en redan skräckslagen och aggressiv patient. Fram-
förallt framhölls förmågan att skapa lugn runt omkring sig, exempelvis genom att kunna få 
patienter att somna inför natten, som en god kvalitet, liksom förmågan att hålla kolla på sin 
egen stressnivå och bevara sitt lugn under stark stress. 
När tvång kan kommuniceras och göras begripligt. I alla intervjuer framhöll delta-
garna hur viktigt samtal och kommunikation med patienten var för arbetet före, under och 
efter en tvångsåtgärd 
”Det här kan göras med information, man informerar individen samtidigt som 
man håller tag i… Man talar om vad som ska hända och så vidare. Och man 
kan få låta lugn, så att säga. Och man kan tala om varför vi gör såhär och ge 
hela den här informationen runt omkring.”(Tor) 
Av intervjuerna att döma var just återetablerandet av kontakten med patienten ett 
moment som kunde ses som en nyckel till att vända situationen, från att vara en konflikt och 
kamp mellan betvingare och betvingad, till att bli en hjälpande relation. I varje situation som 
kan leda till en tvångsåtgärd pågår ett arbete med att försöka hjälpa patienten ut ur konflikten. 
Några deltagare uttryckte detta som en förmåga att ”landa” patienten, andra sade att de visade 
att de var villiga att försöka hjälpa genom att exempelvis sitta ner, ta sig tid, lyssna och för-
klara. En deltagare berättade hur behovet av att tillgripa tvång inträder när patienten inte 
längre är mottaglig för kommunikation: ”för ofta är det just rädsla hos patienten, men också 
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att den är inne i något, ofta inte mottaglig längre, man känner att här går inte att argumente-
ra längre vi kan inte prata oss ur denne situationen” (Vibeke). Det är när stark rädsla tar 
överhand vilket då kan ta sig uttryck i utagerande aggressivitet: ”Jag tror ju att det är bra, om 
man kan bryta genom och få kontakt med patienten”(Vibeke). 
När syftet och nyttan för patienten är tydligt. I intervjuerna framkom att deltagarna 
menade att en tvångsåtgärd kunde ses som en godtagbar lösning när syftet med tvångsåtgär-
den var tydlig och nyttan för patienten var klar. En deltagare berättade om en våldsam och 
aggressiv patient som kom in med poliseskort och som samtidigt blödde ymnigt. Här var bäl-
tesläggning nödvändig för att personalen skulle kunna stoppa blodflödet, lägga om såret och 
förmodligen rädda livet på patienten.  
När syfte och nytta för patienten var tydligt för personalen, behövde de heller inte 
tvivla på det berättigade i att utföra tvånget. En deltagare förklarade hur väsentligt det var att 
han själv såg nyttan och meningen med åtgärden, då det hjälpte honom att kommunicera åt-
gärden på ett adekvat sätt till patienten: ”ibland sitter jag vak när jag inte förstår varför. Sit-
ter ett vak där jag anser att det är berättigat, jag vet vad jag ska göra, jag vet varför och [då] 
kan jag få patienten att förstå varför jag gör som jag gör” (Sverker). Här kommunicerades 
tvångsåtgärden till patienten i syfte att nå en överenskommelse kring åtgärden och på så vis 
möjliggöra för patientens delaktighet i åtgärden. En deltagare kopplade samman den egna 
upplevelsen av meningsfullhet med möjligheten att stå för det tvång man utsätter patienten 
för. 
Tvång som ger upphov till inre konflikt 
Tvång som ger upphov till inre konflikt. I intervjuerna framkom att samtliga delta-
gare hade erfarenhet av hur medverkan eller utförandet av tvångsåtgärder ledde till inre kon-
flikter som på ett personligt plan blev kvar efteråt.  
När tvång uppstår på grund av brister i organisationen. Ett förhållande som flera 
deltagare återkom till som problematiskt var när behovet av tvångsåtgärder uppstod på grund 
av brister i organisationen: ”och dom flesta gångerna när det är onödigt, är det på grund av 
att det är brist på personal eller personal som har alldeles för mycket att göra och inte har 
tålamod.”(Stellan). Tre deltagare uppmärksammade att underbemanning och psykiatrins 
pressade organisation gav upphov till lösningar som upplevdes som problematiska. Exempel-
vis anfördes att otillräcklig bemanning var något som försvårade arbetet med att ge patienter 
tid och utrymme att acceptera föreslagen behandling, eller att tillgänglig personal saknade 
tillräcklig erfarenhet eller nödvändig kompetens. Särskilt problematiskt var det när fara för 
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patient eller personal uppstod på grund av brister i rutiner kring tvångsåtgärder. Att inte kun-
na hantera farliga patienter på ett säkert sätt gav upphov till otrygghet:  
”Sist kände jag mig jävligt osäker, och jag sa till min kollega att det kändes 
tungt … det var en man, stor som ett hus, och jättearg, egentligen otroligt 
rädd. Och anledningen till att jag kände mig osäker var att vi har inte haft re-
petitioner på länge”(Stellan).  
En annan aspekt av att organisationen brister, som någon deltagare upplevde som fru-
strerande, var att veta vad som skulle kunna hjälpa en patient, men att inte kunna erbjuda den 
hjälpen för att rätt arbetsmaterial inte köpts in eller för att personalen inte utbildats i en lämp-
lig metod. I andra änden fanns den frustration som handlade om att inte ha haft möjlighet att 
uttömma alla möjligheter personalen faktiskt har för att hjälpa en patient ur en akut situation. 
En deltagare beskrev en gripande situation där bristen på redskap att hantera patienters farlig-
het ledde till inre konflikt. Det handlade om en patient med starka imperativa röster som be-
dömts som särskilt farlig. Tvångsåtgärden avskiljning användes i brist på andra redskap att 
hantera patienten: ”Så vi satt med ryggen emot den här dörren och så tittade vi in genom 
glasrutan ibland. Det var fruktansvärt, det kändes hemskt, men jag hade inget förslag till al-
ternativ behandling själv”. En tvångsåtgärd kan på detta vis innebära en lösning på en yttre 
konflikt, men om denna lösning inte innebär en meningsfull lösning för patienten, så medför-
de lösningen likväl en inre konflikt i form av en upplevelse av misslyckande eller nederlag:  
”Vi är tvungna att göra detta för vi begriper inte bättre, vi har inte mer kun-
skap, vi är begränsade i vår förmåga att hantera vissa situationer. Och det 
känns ju som ett nederlag när man känner att jag når inte längre, mitt intellekt 
räcker inte till, min kunskap räcker inte till. Hur jag än förhåller mig kommer 
patienten att säga nej.”(Sverker) 
Vad som sker här var delvis att individen själv tar på sig ansvaret för något som egent-
ligen hör samman med psykiatrin som organisation.  
När patienten är särskilt utsatt.  Samtliga deltagarna tar i varierande grad uttryckli-
gen upp svåra känslor kopplade till patientens grad av utsatthet. I en avgörande mening är 
alla patienter utsatta om de befinner sig i en situation som föranleder tvång. Det kunde handla 
om typiska exempel med patienter som inte förstår varför de tvångsvårdas: om äldre dementa 
som inte kan förstå det som sker med dem, om barn och unga eller om psykotiska patienter. I 
intervjuerna syntes dock några mönster för när inre konflikt tycktes särskilt troligt att uppstå, 
dels att det fanns en form av utsatthet som utgick från skillnaden i relativ styrka mellan be-
tvingare och betvingad, dels om drabbande utsatthet som följde graden av närhet till skötaren.  
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Två av tre manliga deltagare tog upp den specifika upplevelsen av att utföra tvångsåt-
gärder mot kvinnor. Att som man betvinga en kvinna medförde enligt dessa deltagare ytterli-
gare dimensioner till en redan laddad situation. En deltagare resonerade vidare kring tvångs-
åtgärder och könsskillnader. Han gissade att det kunde kännas lättare att avskilja en kvinna än 
att lägga henne i bälte då de kvinnor han möter ofta har traumatiska händelser med sig. En 
stor stark man kunde det däremot vara lättare att lägga i bälte. Den andre av de två manliga 
deltagarna menade i linje med detta att det faktiskt fanns många patienter som föredrog att 
det var ”remmen som håller” framför att bli nedhållen. Det föreföll viktigt för deltagarna att 
respektera patientens värdighet genom att ta hänsyn till patientens utsatthet. Ett sätt att visa 
hänsyn till patientens utsatthet kunde ske genom det sätt personalen använde sina resurser 
och planerar genomförandet av en tvångsåtgärd med hänsyn till exempelvis patientens kön. 
En deltagare berättade om upplevelsen av stark inre konflikt kopplad till en tvångsmedicine-
ring som enligt honom inte tog tillräcklig hänsyn härvidlag: ”det ska vara en kvinna som 
kommer in och står framför henne och pratar, det ska inte vara fyra män som drar ner byxor-
na och ger henne spruta.” (Sverker). Deltagaren förklarade att trots att upplägget gick emot 
hans principer, så valde han i den stunden att inte protestera mot hur åtgärden utfördes. Pro-
tester hade nämligen fördröjt processen. Istället prioriterade han att agera skyndsamt med 
hänsyn till patienten. Samtidigt sade deltagaren att: ”Jag tycker att det är otäckt, i hennes 
värld är hon frisk, och vi begår övervåld på henne. Förgriper oss på henne. Det är det vi gör 
och då blir jag arg.”. 
Att under tvång ge näring via sond genom näsan till patienter med ätstörningar var ett 
exempel på en annan form av utsatthet som två skötare tog upp: ”Vi måste låsa fast dom för 
att kunna ge dom maten. Då blir man ju mer beklämd. Att hålla i en så tunn varelse liksom 
[…]” (Tor). Här föreföll det konfliktfyllda i upplevelsen uppstå i mötet mellan betvingarens 
händer och den betvingades rent kroppsliga utsatthet. För den andre deltagaren som beskrev 
obehag i samband med sondmatning under tvång så uppstod däremot det jobbiga i mötet med 
patientens blick: ”och [patienten] utstrålar en så förtvivlan i sina ögon när man satte nä-
ringsdropp” (Vibeke).  
Den inre konflikt som blivit beskriven ovan  präglades av det svåra i att värja sig för 
omedelbarheten i mötet med den betvingade människans kroppslighet. Det andra mönstret av 
drabbande utsatthet handlade snarare om mötet mellan patientens liv och det egna livet. En 
deltagare berättade hur svårt det var att betvinga patienter som var i samma ålder som de 
egna barnen: ”jag har barn i den åldern, så man tänker: ’om det hade varit min son, hade jag 
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velat att han skulle vara fastspänd där?’ ’Nej’. ’Men vad hade jag gjort om han hade varit så 
här galen’?”(Ursula).  
I intervjuerna blev det även tydligt hur denna sorts konflikt kunde uppstå utifrån den 
förståelse för patientens perspektiv och liv som skötaren får genom det dagliga arbetet på av-
delning. En deltagare beskrev hur det kunde vara svårt ”när man känner med patienten och 
man ändå kan se patientens värld och hur det är för dem. Och separera ut.” (Ursula). Att se-
parera handlade här om att hålla isär empati med patienten och den ålagda arbetsuppgiften, 
vilket kan betraktas som en spegling av de svårförenliga rollerna som hjälpare och betvinga-
re.  
När jag tvivlar på ordern. På samma vis som meningsfullhet var en central aspekt då 
tvångsåtgärder sågs som en godtagbar lösning, så blev brist på mening för patienten en källa 
till inre konflikt. En deltagare berättade om hur känslan av att inte kunna göra tillräckligt för 
patienten ledde till frustration och sorg: ”Ja, alltså jag kan bli ledsen, känna en sorg över att 
en människa blir utsatt för detta och min egen litenhet, att inte ha någon bra lösning.” (Sver-
ker). I det aktuella fallet var det tydligt för deltagaren att åtgärderna som sattes in inte var till 
för patienten utan för att omgivningen inte klarade av att hantera situationen på annat vis: 
”Han mådde ju inte bra av detta, detta var förvaring, det var ett sätt att hantera honom, ett 
sätt att skydda samhället”(Sverker). I intervjuerna kunde detta handla om att deltagen inte 
såg syftet med tvånget eller om nyttan för patienten var diskutabel, vilket ledde till tvivel: 
”Men det är ju ingen bot, ingen behandling, ingen terapi, utan det är ju en ’Äh, en det får gå 
så länge så får vi se’.” 
För deltagarna föreföll upplevelsen av att tvivla på nyttan eller riktigheten i en 
tvångsåtgärd förenat med stor inre konflikt. En deltagare beskrev sin upplevelse på följande 
vis: ”Utan att vi gör det här för nu är det bestämt. För då är det svårt, för då känner jag att 
jag gör ett övergrepp på mig själv” (Sverker). Deltagaren beskrev sin medverkan till tvångs-
åtgärden som ett övergrepp inte bara på patienten utan även på sig själv. Identifikationen mel-
lan betvingare och betvingad kan möjligen ses som en konsekvens av att även deltagaren i 
detta fall förlorat sin autonomi till någon annan: i detta fall läkaren som utfärdat beslutet att 
tvångsåtgärden ska utföras: ”och då tillhör jag staben under diktatorn och så utför jag detta 
mot min vilja och litar på att auktoriteten vet bättre än vad jag gör” (Sverker).  
Att tvivla på riktigheten i en tvångsåtgärd kunde även innebära att den upplevda inre 
konflikten vänds utåt. En deltagare gav ett exempel där hon gick mot läkarens bedömning att 
bältesläggning och tvångsinjektion var nödvändig och istället tog saken i egna händer. Hon 
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hade uppfattat att situationen handlade om en reaktion som inte krävde fysisk fasthållning 
utan en annan form av hållande: ”Jag låg fyra timmar på golvet och bara höll om henne. Sen 
landa hon och sen fick hon en annan hjälp, det gäller att man går in och behandlar, man be-
höver inte gå in och tvångsåtgärda direkt.” (Ursula). Deltagaren pekade på betydelsen av att 
stå upp för hindra onödigt tvång: ”Jajjamen, det lite hur man vågar stå upp och säga: ’Ja, det 
här är inte ok!’” (Ursula). 
Att se människan 
I intervjuerna ställdes frågor om hur deltagarna såg sin förmåga att påverka arbetet 
med tvång och tvångsåtgärder. Så här beskrev en deltagare situationen kring skötarens yr-
kesmässiga självbestämmande: ”Den påverkan vi har är ju i det direkta utförandet, därför att 
det är vi som gör det. Men sen i gehör för resurser, att man ska öppna fler platser eller ha 
mer personal […], där är det ju väldigt lite man kan påverka” (Stellan). Påverkan upplevdes 
av någon deltagare som ett individuellt ansvar, att gå på utbildningar eller samarbeta med 
andra yrkesgrupper för att lära av dem. Andra menade att påverkan möjligen kunde ske ge-
nom att delta i projekt som tillsats uppifrån, men att projekt som kom nedifrån sällan fick ge-
hör, även om det fanns något undantag.  
Det överordnade temat ”Att se människan” utvecklas genom tre teman: rättesnöre, 
redskap och risker. 
Rättesnöre - att skapa god tvångsvård genom att se människan 
Rättesnöre – att skapa god tvångsvård genom att se människan. I intervjuerna 
beskrev deltagarna olika arbetssätt de strävade efter att använda med syftet att skapa god vård 
med tvång. Temat ”Att se människan” uttrycktes på olika vis. Flera deltagare pratade om att 
se människan genom att ge tid och utrymme för patienten. För några handlade det om att an-
passa tvångsåtgärden efter individens unika behov i stunden. Men allt var inte av praktisk ka-
raktär, utan deltagarna kunde även uttrycka sig i normativa termer om hur arbetet skulle utfö-
ras. Dessa utsagor har sammanförts under benämningen rättesnören. En deltagare gav en sär-
skilt koncis formulering av ett sådant rättesnöre. För honom innebar att se människan i arbe-
tet att hela tiden sträva efter att: ”Bevara patientens värdighet.” (Sverker). 
Genom att låta sig bli berörd och inte stänga av känslorna. Tor beskrev tvångsåtgär-
der som situationer präglade av stor stress, både för patient och personal: ”Att fysiskt betvinga 
någon annan är väldigt, väldigt, väldigt grovt, och… den stressen som finns där. Det finns en 
otroligt stor stress från båda sidor, både från patienten och personalen.”(Tor). Kombinatio-
!42
nen av patientens utsatthet och den stress en akut situation medför ställer höga krav på perso-
nalen, som både ska behålla kontroll över situationen och samtidigt utföra åtgärden med rätt 
inställning. Så här berättade en deltagare om vad det handgripliga utförandet av tvångsåtgär-
der handlade om: ”Och liksom se… framför allt se människan. I många fall måste man ju 
koppla bort initialt, men det måste vara så kort som möjligt. Det fysiska och tvingande våldet 
ska ju vara så kort som möjligt”(Stellan).  
Viljan att ”se människan” kan kopplas till rollen som hjälpare, men också till rollen 
som betvingare. Deltagaren beskrev i citatet hur han inledningsvis ”kopplade bort” när han 
gick in och använde fysiskt tvingade våld mot patienten. Tidigare har vi även fått ta del av 
hur en annan deltagare i tydliga ordalag sade: ”Det är ingen som är oberörd av det, det kan 
man inte säga. Och är det någon som är oberörd av det så ska de nog söka sig ett annat 
jobb.” (Tor). Att betvinga någon berör och måste få beröra. Samtidigt får det inte heller berö-
ra så mycket att jobbet inte blir gjort. Vid själva ingreppet beskrev deltagarna hur inställning-
en var att utföra handgreppen och se till att allt sker lugnt och med så stor kontroll över ske-
endena i situationen som möjligt. En beskrev det som ett slags ”tunnelseende”. Fokus ligger 
på de handlingar som ska utföras: ”gör det, sen det”. Först efteråt finns det tid för reflektion. 
Detta verkade handla om olika förhållningssätt innanför rollen som betvingare, där det i prin-
cip verkade handla om att hitta en balans mellan att bli berörd och koppla bort.  
”Och egentligen … den stora grejen hos personalen, vad man kan lära sig 
med åren, det är att se till att den stressen inte används på ett negativt sätt. 
Det är väldigt viktigt. För då har man inte riktig koll på hur man gör det här, 
för det här kan göras på väldigt olika sätt.” (Tor)  
Även i en våldsam situation var det viktigt att behålla förmågan att se till människan, 
vilket helt konkret kunde handlade om hur man tog i patienten: ”Vi använder ju inga såna 
här brytgrepp, vi använder inte smärtgrepp, över huvud taget att bända så att det gör 
ont.” (Tor). 
Genom att ta ansvar för tvånget. Ett rättesnöre som alla deltagare nämnde i någon 
form var att stå för tvånget inför den människa som betvingats. För två deltagare innebar att 
ta ansvar helt enkelt att bekräfta den egna medverkan i tvångsåtgärden och visa att man var 
villig att prata om vad som skett: ”utan det är ju om patienten frågar och säger att ’du var 
med där, va’, då kan man gå in och vara professionell och saklig och fråga ’hur upplevde du 
det’ och ’jag pratar gärna om [det], ’förstod du varför?’”(Stellan). 
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En deltagare såg ansvaret i att våga kommunicera rakt och ärligt till patienten varför 
man ansett att tvångsåtgärden var nödvändig. Men också, menade han, att vara rak och ärlig 
genom att benämna det avvikande: ”därför gör vi så här, vi är rädda att du skall skada dig, 
rädda att du ska hitta på något som du egentligen inte vill göra. Att våga säga det.”(Sverker). 
En annan deltagare tog ansvar för tvånget genom att formulera de regler som gäller i sam-
manhanget: ”Här får du inte lov att skära dig”(Vibeke). Kärnan förefaller vara att inte vika 
undan för det ansvar som kommer med att vara den som valt att arbeta med att utför en tving-
ande handling mot någon annan: ”och vara beredd på en konfrontation, inte skylla ifrån mig 
på läkaren att han har bestämt, utan att jag tar ansvar för att jag sitter där.” (Sverker). 
Att ta ansvar för tvånget beskrevs inte enbart genom individuella insatser. Tre deltaga-
re menade att det var bra att även läkare och sjuksköterskor var med när tvångsåtgärder verk-
ställdes: ”Jag tycker det är jättebra, för det visar att här står vårdprofessionerna, här står vi 
och vi tar ansvar för det här.” (Tor). En deltagare förklarade varför det skulle vara bättre att 
läkaren också var med: ”jag tycker det är rätt bra att individerna ser att här är specialisten 
som har bedömt att det här är farligt för mig och som ser till att det blir vettigt gjort.” (Tor). 
En deltagare menade även att det ibland fanns tendenser bland andra personalgrupper att se 
på skötarna som en sköld mot patienterna och våldet på avdelningen och att det fanns läkare 
som flydde fältet när den handgripliga tvångsåtgärden väl utfördes. Att stå för tvånget handlar 
alltså både om att stå ut med att den egna medverkan vid verkställandet, liksom att vara med 
och hantera konsekvenserna efteråt.  
Genom att inte döma, uppfostra eller straffa. En deltagare tar upp vikten av att se 
människan genom att inte döma, uppfostra eller straffa. Sverker menade att det var viktigt att 
han i egenskap av personal strävade efter att få patienten att känna att det fanns ett gott uppsåt 
bakom en tvångsåtgärd: ”min uppgift är inte att ändra patienten till en god samhällsmedbor-
gare. Utan min uppgift är att få människan, individen att gå ut och i möjligaste mån klara sig 
själv.” (Sverker). Det som sades här handlade om att se patienten som en person och kompe-
tent att fatta beslut om sitt eget liv: ”Men vill de sedan leva i sina bubblor, eller leva i kaotiskt 
hem, eller leva på gatan. Då är det faktiskt ett val. Jag ska inte lägga mina värderingar i hur 
de vill leva.” (Sverker). Baksidan var att patienternas önskan om att få leva med sin inre värld 
inte respekteras. Sverker betonade att det var viktigt att patienten själv har haft möjlighet att 
välja: ”De ska inte behöva leva på gatan därför att det inte finns något annat. De ska inte be-
höva gå med sina demoner om de inte vill … det får inte vara så att det styr deras vardag mot 
deras vilja.”.  
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En annan deltagare tog upp hur mötet med alla öden gjort honom mer ödmjuk och 
framhöll betydelsen av nyfikenhet som strategi mot dömandet: ”jag vill gärna förstå varför 
det finns ett visst beteende hos en människa, istället för att bara se att ”han är inte 
klok” (Stellan). Man skulle också kunna säga att nyfikenhet var ett sätt för deltagaren att för-
söka se människan i patienten och finna ut den bakomliggande anledningen till att just denna 
människa var där den var just då. Insikter som kunde användas för att försöka hjälpa patien-
ten att komma vidare.  
Redskap - det handlar om bemötande
Redskap - det handlar om bemötande. Temat handlar om den specifika kunskap 
som skötare använder i sitt arbete med tvångsvård.  Samtliga deltagare betonade erfarenheten 
av arbetet som särskilt betydelsefullt för utvecklingen av denna kunskap. Intervjuerna avslu-
tades med en fråga där deltagaren ombads att jämföra hur de arbetade nu jämfört med när de 
var nya i yrket. En skillnad som återkom låg i förmågan att använda sig själv som redskap. 
En deltagare beskrev sin utveckling från att mest ha varit en utförare till att nu ha blivit delak-
tig i faktiska beslut: ”Jag tror inte jag reflekterade så mycket, när larmet gick så bara gjorde 
jag det. Jag sprang och det var något, ner med dem på golvet, men när jag väl låg där på 
golvet, så kom frågan vad jag gör vi nu?” (Sverker). Fyra talade om vikten av att kunna se 
sig själv utifrån. En lyfte fram betydelsen av kunna att reflektera över en insats såväl med sig 
själv som med kollegor.
Med relationen som redskap. I samtliga intervjuer beskrevs relationen till patienten 
som nyckeln till skötarens arbete. Alla deltagare framhöll hur arbetet handlade om bemötan-
de, vilket kunde handla om rad olika saker. Några betonade vikten av att tillåta att mer per-
sonliga relationer byggs med patienterna, särskilt med patienter som återkommer. Den per-
sonliga relationen kopplades av två deltagare explicit till möjligheten att arbeta i privata klä-
der, då detta möjliggjorde förtroligare relationer med patienterna. 
Ur ett praktiskt säkerhetsperspektiv framstod relationen till patienterna också som ett 
viktigt redskap för att förebygga våld, något följande citat gav prov på: ”jag har ju träffat 
många som kan vara väldigt våldsamma, men om de har träffat mig, och vi har en allians 
som bär, och som har burit vid tidigare vårdtillfälle, så behövs det ju kanske inte något 
våld” (Vibeke). I relationer av det beskrivna slaget fanns ett element av ömsesidig tillit som 
byggdes genom förmåga att etablera goda och bärande relationer till patienterna. De båda 
kvinnliga deltagarna framhöll att de sällan eller aldrig var rädda i arbetet: ”I vissa stunder kan 
man gå rakt in och så tar man den i handen och ’så nu, stopp och belägg nu får du inte slå 
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sönder fler stolar, nu går vi in på ditt rum’, och det funkar.”. Men Vibeke underströk att det 
var en känsla för person och situation som hon arbetat sig till  ”Sen vet man det med vissa, 
här är två meters avstånd men han ska veta att vi är här, så får han fortsätta slå sönder tills 
vi blir fler folk”. Den sorts bedömningar som låg till grund för beslut att gå in eller avvakta, 
sågs av deltagarna som helt avhängigt lång erfarenhet: ”Jag är väldigt sällan rädd […], det 
säger elever sen, ´hur fan kan man få den feelingen?´, den får man jobba sig till om man är 
mottaglig för det.” (Vibeke).  
Tvångsåtgärder beskrivs som en stor påfrestning på relationen mellan patient och per-
sonal. En deltagare har i tidigare tema berättat hur svårt det kunde vara att möta patienter ef-
teråt. Samtidigt beskrevs just möjligheten att få till en relation före eller efteråt som en möj-
lighet att om inte reparera så i vart fall ”överbrygga” tvånget.   
Med samtal och kommunikation som redskap. Att prata med patienterna beskrevs 
som ett självklart redskap för att bygga relation med patienter, för att hantera akuta situatio-
ner eller för att ta det viktiga samtalet efter en tvångsåtgärd.  
Under en tvångsåtgärd beskrevs samtalet som ett redskap med flera funktioner. Ex-
empelvis kan rutinen att bara en pratar med patienten under åtgärden fylla funktionen att hål-
la struktur och men också skapa förutsägbarhet för patienten i stunden. En deltagare varnade 
även för tystnaden som kan inträda: ”[…] jag pratar alltid, det tycker jag är lite synd när det 
är larm och det är personal som patienten känner, men som inte säger något. Jag vet ju inte 
vad personen heter som jag står och håller i!” (Vibeke). I linje med att använda samtal och 
kommunikation som redskap berättade en deltagare hur han etablerade kontakt under en 
tvångsåtgärd: ”Ledsen, det här är inte bästa sättet att träffas, men hej, jag heter Stellan och 
jag jobbar som skötare här” (Stellan). Genom att presentera sig, skaka hand och börja prata 
som människor normalt gör med varandra, så kunde en konstruktiv relation påbörjas. Sedan 
stannade deltagaren kvar med patienten i rummet och kunde då hjälpa patienten att reflektera 
kring vad som hänt.  
Det ingår som rutin att varje patient som varit med om en tvångsåtgärd ska få ett spe-
cifikt eftersamtal. En deltagare beskrev detta som ett viktigt tillfälle för patienten att fylla i 
luckor kring vad som hänt: ”ibland så kunde man då mötas kring det som skedde, att de kun-
de ta det till sig, en del har ju inte kommit så långt, så då får man harva genom det många 
gånger” (Vibeke). Alla deltagare lyfte fram dessa samtal som särskilt viktiga möjligheter för 
patienten att bli sedd som människa. En deltagare berättade hur patienter som åker hem utan 
att ha beretts möjlighet att börja bearbeta det trauma en tvångsåtgärd kan upplevas som, kun-
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de få det väldigt jobbigt när de blir själva hemma med sina tankar om vad som hänt. Detta 
medförde att denne deltagaren kunde bli väldigt stressad om det någon gång visat sig att ef-
tersamtalet missats med en patient. Eftersamtalet förefaller ha en närmast läkande funktion 
även för personalen, då samtalet också blev ett tillfälle då de kunde få feedback på om en 
tvångsåtgärd gått till på ett godtagbart sätt.  
Med kropp och närvaro som redskap. Även den egna kroppen och närvaron i rummet 
sågs i intervjuerna som ett verktyg som kunde användas med känslighet i arbetet: ”Jag an-
vänder ju min kropp som verktyg hela tiden, bara jag håller armen om, eller om jag sätter vid 
sidan om, eller om inte sitter för nära, vissa kan man inte ta på, andra kan jag ta på.” (Vibe-
ke). Psykiatriska patienter kan vara mycket känsliga och lyhördhet för kroppsliga signaler 
gällde såväl patientens som den egna kroppen.  
Att den egna kroppen var ett redskap som kunde hålla fast och hålla var något de 
manliga deltagarna tog upp och kopplade samman med vikten av att känna in sin kropp och 
dess affektiva tillstånd. Detta talades om som att få "adrenalin" eller få ”påslag”.  Två delta-
gare betonar här erfarenhet av denna sorts situationer så att man inte tog i för mycket:”Och 
det är ju det som är felet också, för det är lätt att man tar i lite för mycket, man är full med 
adrenalin, man har ett påslag. Och det kräver nog en hel del träning att inte ta i för 
mycket”(Stellan). När intervjuerna kom in på dessa frågor var det flera deltagare som visade 
grepp och ställningar med sin kropp. En deltagare visade fram sina händer, formade ett grepp 
i luften och beskrev samtidigt hur känsligt det kunde vara att hålla fast en patient: ”Vad man 
tänker på när man håller en sån smal individ är att inte hålla för hårt, inte för löst. Det är 
mycket märkligt att känna när det är en 35-kilos människa.”(Tor). Samma sak gällde vid 
rädsla, där en annan deltagare betonade vikten av att känna sig trygg med att kunna värja sig i 
en våldsam situation: ”när jag är trygg så är jag inte rädd och då sänder jag inte ut rädslo-
signaler för att patienten känner sig trygg för att jag förhoppningsvis är trygg.” (Sverker), då 
det var viktigt att inte bli rädd för våldet. 
Kropp, händer och grepp kunde under en fasthållning användas likt känsliga redskap 
för kommunikation mellan den som håller och den fasthållne. Fasthållningen framstod som 
en process med utrymme för att greppens funktion kunde förändras i förhållande till behovet i 
stunden. En deltagare beskrev hur hon kunde släppa på greppet när hon kände att hon började 
få en fungerande kontakt till den fasthållna patienten. Greppet kunde då signalera en begyn-
nande överenskommelse om mindre kamp. Vid det tillfället i en fasthållning då kampen upp-
hör finns utrymme för att det tvingande elementet i händernas grepp ska ersättas med ett mer 
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omhändertagande grepp, något en annan deltagare förklarade samtidigt som han visade fram 
sina händer och sade: ”Detta är ju inte ett grepp, detta är ju inte nånting som tvingar dig, 
utan det är mer nått som tryggar.” (Stellan). De två rollerna som hjälpare och betvingare var 
sällan så samtidigt illustrerade som när denne deltagare beskrev händerna som både håller ner 
och håller om: ”Att man kanske håller i handen. Inte när det mycket tumult, men kanske när 
du ligger ner och väntar på beslut om vart ska vi hän […] Även om du håller fast så kan du 
hålla runt, på ett behagligt sätt.” (Stellan). 
Risker - reducerande processer i psykiatrin 
Risker - reducerande processer i psykiatrin. I intervjuerna framkom ett brett mate-
rial som på olika vis handlade om de risker som psykiatrin och särskilt tvångsvården tyvärr 
för med sig. Det handlar om risker som medför att patienten reduceras i sin värdighet eller 
betraktas som något som skall hanteras snarare än en människa, men också om destruktiva 
mönster som personalen riskerar att dras med i. Temat fokuserar på riskerna för personalen. 
Först ska dock två viktiga tendenser nämnas.  
Medikalisering av psykiatrin. I några intervjuer fördes kritik fram mot den ensidiga 
medikalisering som dessa deltagare menade att psykiatrin utvecklats mot. En deltagare sade 
att psykiatrin skall stå på tre ben (socialt, medicinskt, psykologiskt), men att den nu vinglar 
på det medicinska. En annan deltagare talade ingående om hur man numera har en annan atti-
tyd till psykotiska och schizofrena patienter, som medicineras tidigare och kraftigare och inte 
sällan med tvång. Risken deltagaren såg var att de patienter som motsätter sig medicinering 
ofta har anledningar till sina val som inte ansvariga läkare tar tillräckligt med hänsyn till. Förr 
fick de vara lite galna, nu var det allt vanligare att alla skulle medicineras: ”Är det inte akut 
skede, så lyssna på patienten, iaktta. Det kanske inte behövs någon medicin. Det är en krisre-
aktionen och då kommer det något annat av det.” (Ursula).  
Ekonomisering av psykiatrin. I samtliga intervjuer framkom även kritik mot hur in-
nehållet i vården prioriterades ner mot den ekonomiska styrningen i termer vårdplatser: ”Det 
är det som dominerar idag, vårdplatser. Det pratas bara om vårdplatser.  Alltså, man ska ju 
prata om vård” (Tor). Bakom denna kritik fanns en uppfattning som tre deltagare klart ut-
tryckte, nämligen att trots allt prat om satsningar på psykiatrin ser det ut precis tvärtom från 
skötarens perspektiv. Riskerna med allt mer pressade organisationer är flera. En deltagare 
menade att risken för en pressad personal var att de inte får tid och utrymme att göra sitt arbe-
te ”för ju mindre utrymme, desto mer tvångsåtgärder kommer du få, det är jag helt övertygad 
om” (Stellan). I intervjuerna framkom även en annan risk där en pressad organisation minskar 
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utrymmet för personalens informella sätt att sköta coping och kunskapsöverföring: ”Vi sitter 
ju knappt ner och tar en fika tillsammans längre. Som är ju en sån ovärderlig situation att 
använda för att prata med varandra.” (Stellan). 
Destruktiva processer bland personalen. I intervjuerna har patienternas upplevelse av 
tvånget ofta hamnat i förgrunden, men personalens egna beskrivningar av arbetet visade på 
hur tvångsvård också tär på personalen. Alla deltagare tog upp hur de trivdes med att arbeta 
med patienterna, men att arbetet samtidigt var mycket krävande: ”Å jag tycker om att jobba 
med dom här, men just nu orkar jag inte jobba med dem, det är tungt och tufft.” (Vibeke). 
Den ständiga närvaron av våld, hot och akuta kriser pekades ut som centrala faktorer som 
hela tiden krävde att hanteras. Risker som deltagarna pekade på för personalens räkning var 
att man helt enkelt inte står ut med arbetet längre. Men ännu värre var att man stänger av allt, 
blir kall: ”men då är det farligt, när man inte längre reagerar, att man inte känner 
längre” (Stellan). Detta uttrycktes på olika vis som att kollegor blivit ”avtrubbade”, ”yrkes-
blinda” eller ”förbrända”. 
Att hantera den svåra arbetssituationen på ett sätt som inte blev destruktiv var en ut-
maning. Samtliga deltagare tog upp hur viktigt det var för dem att hela tiden bearbeta det de 
varit med om: ”Man bär med sig saker och man tänker på det, men man måste bearbeta 
det” (Stellan). Det kunde göras på olika vis, på cykeln hem, med goda privata relationer, men 
framförallt: genom att prata med kollegorna. Att känna sig otillräcklig var en vanlig känsla, 
men som en deltagare berättade så kunde kollegorna då användas som ventil: ”om de som jag 
har förtroende för och känner respekt för, om inte dom har en lösning, då kanske jag inte ska 
förvänta mig att jag ska sitta med den, utan då är vi faktiskt ett par stycken som sitter i sam-
ma båt” (Sverker).  
Att arbetet med tvångsåtgärder var en särskilt krävande aspekt av skötarens arbete 
framkom i alla intervjuer. Arbetets krav beskrevs som ”tärande” och något som ”stannade 
kvar”, vilket ställde krav på individen att hitta sätt att hantera kraven. Att personal kunde an-
vända raljerande ton i samtalet om patienterna var ett exempel som framkom på hur arbetets 
krav inte hanterades på ett bra vis. En deltagare förklarade vad han trodde låg bakom: ”Jag 
kan tänka mig att det nått sätt är tufft, att det ett sätt att stärka sig själv för egentligen mådde 
dom nog inte så jäkla bra. Det är sätt att skapa nån samhörighet.” (Tor). 
I alla intervjuer gjordes jämförelser med äldre tiders psykiatri. Ofta refererades det till 
gamla skötare för att ge exempel på oönskade beteenden och attityder:  
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”Som dom här gamla skötarna jag har träffat som var rätt förbrända. Och 
väldigt enkelspåriga i sitt tänkande. Oförmåga att reflektera över vardagliga 
händelser eller över behov hos patienter och så vidare. Dom såg det ungefär 
som ett industrijobb, som ett löpande band.” (Tor) 
Jämfört med äldre tider har framförallt synen på patienten förändrats till det bättre: 
”[idag] finns en medvetenhet att vi jobbar för patienten. I den gamla psykiatrin var det väl-
digt mycket att patienten var den lägsta nivån, var underordnad allt annat.” (Tor). På vilket 
vis patienten var ”underordnad" i äldre tiders psykiatri vittnades om i några intervjuer där 
rena skräckberättelser kom fram. Det handlade om övergrepp, ibland på grund av okunskap 
eller brist på personal, men även om en kultur präglad av bestraffande attityd. Exempelvis 
fanns något som informellt kallades ”skötarmedicin” som i princip innebar att personalen såg 
till att det gjorde ont att vara besvärlig. Enligt Tor var det inte på samma sätt överallt. Det 
fanns ”progressiva” personalgrupper, men sedan fanns: ”det ju viss vårdpersonal… dom hade 
kört slut på sin mänsklighet, höll jag på att säga”. Två deltagare pekade på risken med att 
komma in utan utbildning i sådana sammanhang. Bristen på egen teknik gjorde att man lärde 
sig av dem som varit med. En menade att det kunde vara svårt att gå emot något som upplev-
des som fel när man var ny eller att själv ha färdiga alternativ. Idag var det länge sedan Tor 
såg någon som var för grov på det gamla sättet. Risker i dagens arbete sågs snarare i relation 
till vilka kunskaper personalen har eller inte har eller till personlig mognad: ”Att det är ovant 
folk, folk som är rädda och mår själva dåligt av situationen.” (Tor). Angående personal med 
fel attityd var det tre deltagares uppfattning att sådana inte blev långvariga i arbetet.  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Diskussion 
Syftet med uppsatsen var att undersöka hur skötare inom psykiatrin upplever vård 
med tvång som arbete. Här finns utrymme att precisera vilket fenomen som undersökts på 
basis av detta syfte. I princip finns två möjligheter varav den ena är att se på fenomenet hur 
skötarens arbete ser ut med avseende på tvångsåtgärder, och den andra där fenomenet är hur 
tvångsvård ser ut betraktat från en specifika grupp av skötares perspektiv. Även om dessa 
båda fenomen delar verklighet, så är avsikten med denna studie att främst belysa det senare 
fenomenet. 
En fenomenologisk studie strävar inte efter att etablera orsakssamband utan efter att 
beskriva fenomen och sätta dem i sitt sammanhang (Willig, 2013). I resultatdiskussionen 
kommer det fenomen som varje tema beskriver att lyftas fram och belysas utifrån relevant 
teoretiskt sammanhang. Metoddiskussionen behandlar val och bortval som skulle kunna vara 
meningsskapande. Avslutningsvis kommer förslag om framtida forskning. 
Resultatdiskussion 
Diskussionen av studiens teman har grupperats efter tre huvudsakliga fokusområden 
som svarar mot de forskningsfrågor som ställts.  
Det komplexa tvånget 
Det komplexa tvånget. Fokus för det första överordnade temat är vad tvång innebar 
för deltagarna. Resultatet visar att tvång är ett mångfacetterat fenomen betraktat från dessa 
skötares vardag. Komplexiteten går igen på flera nivåer. För det första i den fulla bredden av 
de sammanhang ordet tvång blev associerat till. Det kunde handla om hur vård med tvång 
skulle karaktäriseras, utföras och rättfärdigas. Men även om hur psykiatrisk tvångsvård be-
handlas som samtalsämne och framställs i media. Dock intog omständigheterna kring patien-
ten och dennes upplevelse en särställning när tvång skulle preciseras. Ett rimligt antagande är 
att det beror på att patienten är fokus för skötarens verksamhet (Ljungqvist & Jenner, 2011). 
Att tvång sågs som något som utfördes mot patientens vilja och självbestämmande ansluter 
sig till ett tvångsbegrepp som tar förlust av autonomi som utgångspunkt (Beauchamp & Chil-
dress, 2013).  
För det andra visar resultatet i temat Tvång är mer än bara tvångsåtgärderna på 
komplexitet även i de olika former varigenom tvång yttrar sig i arbetsvardagen. Deltagarna 
ser att tvång förekommer i fler former än de formella tvångsåtgärder som räknas i den offent-
liga dokumentationen över det tvång som psykiatrin utsätter patienten för. I resultatet fram-
!51
träder tvång snarare på en skala mellan grova och mer subtila former av tvingande handlingar 
helt i linje med hur Szmukler och Appelbaum (2008) presenterar informellt tvång som en gli-
dande skala: övertalning, utnyttjande av den personliga relationen, lockbete, hot och slutligen 
tvång. Vad deltagarna uppfattar som grovt verkar snarast utgå från ett konsekvenstänkande 
och framförallt om hur patienten upplever tvånget i situationen, än om den faktiska åtgärden 
som sådan. En slutsats är att bemötandet är särskilt viktigt för att göra vård med tvång skon-
samt för patienten. 
En tredje variant av komplexitet visar temat Hjälpare och betvingare på. Den psykia-
triska tvångsvården har som redan konstaterats en värdekonflikt mellan omvårdnad och för-
myndarskap inbygd i sin organisation (Brodwin & Velpry, 2014; Ottosson, 2005). I resultatet 
är denna värdekonflikt omsatt i förhållandet mellan två svårförenliga roller som skötaren har 
att hantera som dels hjälpare, dels betvingare. Roll förstås här som den plats där individ och 
organisation möts och är ett uttryck för organisationens krav och uppgifter som det ankom-
mer på individen att agera ut (Jakobsen, 2005). Rollen som hjälpare beskriver omhänderta-
gande och relationsfrämjande handlingar i förhållande till patienten och upplevs som lätt att 
gå in i av deltagarna. Rollen som betvingare har här beskrivits som svår att ta sig an och som 
destruktiv för relationen till patienterna. Denna studies syfte och resultat kan jämföras med 
Björkdahl, Palmstierna och Hansebo (2010) intressanta studie av personalens olika bemötan-
destilar vid omvårdnad (caring approaches) på PIVA. Där används metaforerna ”bulldozer” 
och ”ballettdansare” för att beskriva två distinkt olika stilar som personalen använder för att 
upprätthålla ordning på avdelningen och för att sörja för omvårdnad och patienternas välbe-
finnande. Dessa metaforer syftar dock till att beskriva skillnader i bemötande av patienter vid 
arbetet med tvång på en avdelning. Rollerna i temat är däremot formulerade utifrån syftet att 
studera tvång som fenomen och beskriver två positioner deltagarna kan anta i relationen till 
den betvingade, alltså den andre ofrånkomlige aktören i en tvångssituation (Anderson, 2014). 
Det är rollen som betvingare som står i centrum för denna studies intresse och rollen som 
hjälpare är här främst intressant i sin kompletterande funktion. Uppdelningen fyller en viktig 
analytisk funktion, men förekommer i praktiken ofta samtidigt, såsom resultatet visar i under-
temat händerna som håller eller genom att låta sig bli berörd. 
Även i temat Ett nödvändigt övergrepp går tvångsvårdens inneboende värdekonflikt 
igen. Resultaten visade hur motstridiga känslor och handlingstendenser utmärkte deltagarnas 
inställning till tvångsåtgärder som å ena sidan beskrevs som ett misslyckande i arbetet och 
övergrepp på patienten, men å andra sidan även kunde upplevas som en nödvändig lösning på 
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svåra situationer och i vissa fall som en trygghet. Motstridigheten kan med Kurt Lewins be-
grepp valens förstås som en valsituation där tvångsåtgärden har både negativt och positivt 
värde. I resultatet framstod kärnan i denna konflikt vara att betvingaren är medveten om att 
den betvingade upplever situationen som ett övergrepp och använde ”våldtäkt” som liknelse. 
Ambivalenskonflikten är inte en konflikt mellan olika sanningar där den ena har rätt och den 
andra fel. Vården som ges räddar också liv, men kan samtidigt innebära ett trauma för den 
som räddats. På så sätt är ambivalenskonflikten inte en konflikt som löses slutgiltigt, utan nå-
got deltagarna har lärt sig att hantera och leva med genom olika strategier, såsom att över-
greppet i stunden rättfärdigas av goda konsekvenser på lång sikt för patienten. Liknande kon-
flikter har beskrivits i forskning (Bigwood & Crowe, 2008; Vuckovich & Artinian 2005). 
Emellertid är det i sammanhanget viktigt att minnas hur forskning visat att patienter och per-
sonal sällan har samma uppfattning om vare sig det nödvändiga eller det berättigade i tvångs-
åtgärder (Haglund, von Knorring & von Essen, 2003). 
Utöver rollkonflikten från föregående tema innebär alltså fenomenet tvång även am-
bivalenskonflikt. Att sjukvårdspersonal hamnar i olika former av rollkonflikter, med stress 
och ökad risk för utbrändhet, är väl belagt i forskning (Juthberg, 2008). 
Upplevelsen av att utföra tvångsåtgärder 
Upplevelsen av att utföra tvångsåtgärder. Upplevelsen av att vara betvingaren, den 
som handgripligen verkställer tvångsåtgärden, är i resultatet förenat med konflikt, vilket är 
fokus för det andra överordnade temat Konfliktdimensioner i skötarens upplevelse av att utfö-
ra tvångsåtgärder. De konflikter som finns inneboende i den psykiatriska slutenvårdens upp-
drag och värdegrund får ett faktiskt uttryck varje gång en tvångsåtgärd äger rum. Konflikten 
mellan att göra gott och respektera individens självbestämmande och kroppsliga integritet är 
inte bara en abstraktion utan får också ett konkret fysiologiskt utslag i form av en stressreak-
tion hos både patient och personal. Stress kan alltså här ses som ett uttryck för förekomsten 
av konflikt. Det överordnade temat utvecklas i resultatet genom två teman som beskriver oli-
ka omständigheter som antingen verkar minska eller öka upplevelsen av konflikt kopplat till 
rollen som betvingare. 
Temat Tvång som godtagbar lösning består av tre underteman som pekar på betydel-
sen av att tvångssituationen hanteras smidigt och säkert, hur tvång kan göras begripligt och 
kommuniceras till patienten och att det finns ett tydligt syfte och nytta för patienten. För del-
tagarna bidrog detta till upplevelsen av tvång som en godtagbar lösning.  
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Temat Tvång som ger upphov till inre konflikt består av tre typer av omständigheter 
där tvångsåtgärder var förenade med ökad upplevelse och konflikt, såsom frustration och för-
tvivlan över att inte kunna hjälpa patienten, det drabbande mötet med patientens utsatthet och 
ångesten över att behöva utföra tvångsåtgärder som man inte själv tror på. 
I resultatet beskrivs rollen som betvingare ofrånkomligt förenat med obehag, men 
som framkommer i temat Rättesnöre, så betraktades förmågan att bli berörd också som ett 
kvitto på lämplighet som skötare. Den som kan betvinga en annan utan att känna obehag upp-
fattades antingen som avtrubbad eller ansågs ha olämplig inställning. Att obehaget var en del 
av arbetet är ett förhållande som belysts av Bigwood och Crowe (2008) som också funnit att 
personalen uppfattade tvångsåtgärder som en del av arbetet, men något som förstörde arbetet 
och att personalen behövde rättfärdiga tvånget trots dess legitimitet. Psykiatrins formella 
tvångsåtgärder är juridiskt betraktade en form av skyddsåtgärd som utförs för att patienten 
som motsätter sig vård ska erhålla den behandling som bedömts som oundgänglig. Förutsatt 
att det föreligger en riktig bedömning till grund för tvånget och att allt utförts korrekt, så är 
det våld som används legitimt och en del av skötarens arbetsuppgifter (SPF, 2013; Ljungqvist 
& Jenner, 2011). I resultatet verkade snarare ett tydligt syfte och nytta för patienten ha störst 
inverkan, då det medförde att tvångsåtgärden kunde kommuniceras till patienten. Att hante-
ringen av situationen fungerade snabbt, smidigt och säkert ligger helt i linje med vad Salz-
mann-Erikson, Lützen, Ivarsson och Eriksson (2011) beskrivit som en stabilitetsorienterad 
omvårdnadskultur i sin studie av personalens arbete på PIVA. Att ha kontroll över situationen 
vad gäller den yttre konflikten till patienten bidrar med stor sannolikhet till att dämpa stres-
sen. 
När tvång däremot gav upphov till en mer ihållande inre konflikt verkade det ske 
längs med olika konfliktlinjer. I det första fallet, som beskrevs under temat När organisatio-
nen brister, handlade om olika varianter av att inte kunna hjälpa patienten. Temat förefaller 
vara ett typiskt exempel på moralisk stress som med Lützen et al. (2003) något förenklat kan 
beskrivas som en erfarenhet omvårdnadspersonal har då de är medvetena om vilka etiska 
principer som är satta i spel vid en specifik situation, men då externa faktorer förhindrar dem 
att ta beslut som skulle kunna reducera motsättningen mellan principerna. Att vilja göra gott 
men inte kunna, gör att personalen riskerar att ta på sig själv ansvaret för något som i första 
hand är en brist i organisationen. Forskning har visat hur personal i tvångsvård har ett särskilt 
behov av att i sitt arbete uppfattas i enlighet med altruistiska principer (Olofsson, Gilje, 
Jacobsen & Norberg, 1998). I denna studies sammanhang kan den inre konflikten tänkas bero 
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på att rollen som hjälpare också kan användas kompensatoriskt för det övergrepp rollen som 
betvingare upplevs ge upphov till. På en mer generell nivå har Juthberg (2008) visat på sam-
ma sorts stress hos omvårdnadspersonal, vars arbete utmärks av hög arbetsbelastning och 
stort ansvar för människors liv, men samtidigt låg grad av kontroll över förutsättningarna för 
hur arbetet utformas organisatoriskt. 
Undertemat När patienten är särskilt utsatt för fram två former av utsatthet, fysisk 
respektive psykologisk, som upplevdes särskilt förenade med inre konflikt. Vid den fysiska 
utsattheten verkade konflikten stå att finna i det drabbande mötet mellan betvingarens våld 
och den betvingades kroppsliga utsatthet. Deltagarna beskrev gripande känslan av att ta grepp 
om utmärglade kroppsdelar eller att möta den betvingades blick. Den moraliska stress som 
uppstår här förefaller stå mellan principen att göra gott och principen om att inte göra skada 
(Beauchamp & Childress, 2013). Särskilt vid fallet med patienter som tvångsmatas vid ät-
störning; som å ena sidan är en patientgrupp som utmärks av hög dödlighet, så övergreppet 
kan rättfärdigas med hänsyn till behovet att rädda liv (Coman, 2014). Men kanske är detta ett 
abstrakt resonemang i den faktiska stunden då den kroppsliga närvaron blir överväldigande. 
Information som förmedlas i stunden via ögonkontakt och kroppskontakt har en mer omedel-
bar väg till hjärnans beslutsfattande än abstrakta teoretiska resonemang (Ashcraft & Radvan-
sky, 2010). En deltagare vittnade om behovet av att hålla en inre dialog med sig själv för att 
inte dras med i sin empatiska reaktion. 
Att drabbas av patientens utsatthet kan alltså sägas underminera men inte slå ut den 
paternalistiska rättfärdigandemodell som tvångsvården annars vilar på för att minska diskre-
pansen mellan motstridiga principer (Tännsjö, 2002). Att inte skada någon som redan är fy-
siskt underlägsen eller utsatt ingår i ett mer basalt moraliskt reagerande som i stunden under 
en tvångsåtgärd komma att stå i ett slags temporär konflikt med arbetsuppgiften. Detta kunde 
även observeras vid den andra formen av drabbande utsatthet. 
På samma vis är det svårt att utöva tvång mot någon som påminner om någon som är 
nära, exempelvis ett barn som är i samma ålder som egna barn. Här är det återigen mer basala 
moraliska principer som är i spel och orsakar en stressande konflikt för personalen i rollen 
som betvingare. Inom socialpsykologin talar man om ”proximitets-principen” som säger att 
det är lättare att orsaka skada på någon längre bort, på någon i en ut-grupp (Festinger, 
Schachter & Back, 1950). Vid den psykologiska utsattheten verkade konflikten vara kopplad 
till att yrket som skötare i högre grad än den medicinska vårdpersonalen i grunden är ett rela-
tionsyrke (Asplund, 2011). I ett undertema till Redskap beskrevs hur relationen mellan sköta-
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re och patient bygger på förtroende. En arbetsallians som gör det möjligt för skötare att han-
tera även de mest svåra eller våldsamma patienter. 
Vård med tvång som arbete 
Vård med tvång som arbete. Fokus för det tredje överordnade temat Att se männi-
skan handlar om hur deltagarna själva beskriver sin syn på skötarens arbete, kunskap och det 
krävande arbetet. I resultatet utvecklas detta genom tre teman: Rättesnöre, Redskap, Risker. 
Att se människan och motverka reducering. När deltagarna gavs möjlighet att be-
skriva sitt arbetssätt var ett genomgående mönster vikten av att se till den större helheten 
kring patientens situation och behov som människa. Ett förhållningssätt som tycks syfta till 
att motverka konsekvenserna av det som är motsatsen, nämligen att patienten blir offer för en 
behandling som reducerar patienten som individ och människa.  
Patienter upplever tvångsvård som obehagligt, som en kränkning av deras autonomi 
och även som en direkt negativ inverkan på välbefinnande och hälsa (Iversen, Høyer & Sex-
ton, 2007; Rausch et al., 2014). Katsakou et al. (2012) har visat att retrospektivt ser knappt 
hälften av patienterna tvånget som nödvändigt för att hjälpa dem och resterande patienter för-
delar sig på någon av grupperna med ambivalent eller direkt negativ inställning. Som denna 
studie visat är det inte personalens intention att orsaka obehag men att arbetet ibland kräver 
dessa lösningar. Inom forskningen har Newton-Howes och Mullen (2011) fört fram tanken att 
patientens upplevelse av tvång kan förstås som en sidoffekt av nödvändiga handlingar utförda 
av sjukvårdspersonal. På samma vis som en behandlare tar hänsyn till en medicins eventuella 
biverkningar, eller de risker som föreligger vid en operation, så skulle kunskapen om vilka 
handlingar som ökar risken för upplevelsen av tvång medföra bättre beslutsunderlag vid vård 
med tvång.  
Det överordnade temat Att se människan handlar om personalens aktiva arbete för att 
minska sidoeffekterna av det nödvändiga tvånget. Begreppet dehumanisering har använts i 
hälso- och sjukvårdsforskning för att belysa processen vid vilken de nödvändiga handlingarna 
likväl orsakar skada hos patienten (Haslam, 2006; Haque & Waytz, 2012). Begreppet har en 
bred tillämpning inom socialpsykologin, men kan tänkas som antingen en reducering av 
människan i dess unikhet eller natur (Haslam & Loughnan, 2014). Haque och Waytz (2012) 
argumenterar att en subtil form av dehumanisering är en integrerad del av den medicinska 
praktiken. De menar att den subtila dehumaniseringen reducerar erkännandet av och hänsy-
nen till andras psykologiska tillstånd, då det i vissa sammanhang är funktionellt för, exem-
pelvis, en kirurg att koppla bort empati under operation eller för en läkare vid en undersök-
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ning betrakta kroppen som ett mekaniskt system. Med detta resonemang överfört till tvångs-
åtgärder kan man argumentera att dehumanisering, i form av objektifiering, gör det möjligt 
för sjukvårdspersonal att uppleva mindre moralisk påfrestning för handlingar som utförs mot 
ett dehumaniserat subjekt. Objektifieringen av patienten reducerar patienten till en kropp och 
stänger av empatin i förhållande till medmänniskan. I flera teman har deltagarna delat med 
sig av sina strategier för att kontrollera obehag och andra emotionella påslag. Exempelvis 
kunde den drabbande utsattheten i undertemat till När tvång ger upphov till inre konflikt han-
teras genom att stänga av empatin med personen. Men som resultatet visade i undertemat Att 
låta sig bli berörd, så såg deltagarna det som nödvändigt att inte stänga av helt. Empati och 
att låta sig bli berörd var en strategi för att se människan och kunna utföra arbetet på ett bättre 
sätt.  
Även om Haque och Waytz (2012) iakttagelser må äga viss deskriptiv relevans har de 
fått kritik av Christoff (2014) som menar att det funktionella perspektivet används för att legi-
timera dehumanisering, fast det inte stämmer med vad forskning visat om hur problemlösning 
fungerar. Hon menar att empati är nödvändigt för att lösa problem specifika för den sociala 
sfären. Att stänga av empatin är kontraproduktivt för förmågan att lösa mellanmänskliga pro-
blem. Iakttagelser som kan sättas samman med ovan nämnda resultat, men även med under-
temat om observerade risker bland kollegor. Där beskrevs tydligt farorna med att bli ”avtrub-
bad” eller ”förbränd” som en konsekvens av de emotionellt tuffa situationer personalen 
handskas med i tvångsvården. Att inte stänga av mer än nödvändigt kan även ses som bety-
delsefullt vid det viktiga relationsarbetet mellan skötare och patient. Ett sista exempel på vik-
ten av att motstå den subtila dehumaniseringen är det lyhörda arbete som beskrevs i underte-
mat Med kroppen som redskap. Att betvinga någon genom att fysiskt hålla fast och hålla ner 
är en dehumaniserande praktik då individens vilja inte respekteras och den kroppsliga integri-
tet kränks genom användandet av fysiskt våld. I resultatet framkom hur kroppen och specifikt 
händerna användes som en källa till kommunikation mellan betvingare och betvingad. Här 
används händerna för att signalera fler budskap: dels den fysiska kraftens fasthållande, dels 
det tryggande greppet som ”håller om”. I den senare meningen kan hållandet tänkas motverka 
reduceringen av individen. Beröringens betydelse har välkänd praktisk kunskap i vårdyrket, 
men förefaller understuderat som källa till frändskap (affinity) mellan personal och patienter i 
tvångsvård (Salzmann-Eriksson & Erikson, 2005).  
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Att se människan och skötarens autonomi. I forskning om tvångsvård talas ofta om 
patientens autonomi, men mindre ofta talar man om personalens autonomi. Det ska emellertid 
omgående sägas att det rör sig om två skilda autonomi-begrepp. Autonomi såsom det används 
om patienten handlar om rätten till självbestämmande (Beauchamp & Childress, 2013), men 
också om förmåga och möjlighet till att fatta självständiga beslut (Levinsson, 2008). När man 
talar om autonomi för en yrkeskategori är det vanligen någon form av professionell autonomi 
som avses. För Skår (2010) innebär autonomi att vara i besittning av erforderliga kunskaper, 
befogenheter och auktoritet för att kunna göra skillnad för vad som händer en patient. Det 
sagda gäller för sjuksköterskor. Även om beskrivningen passar för att tänka allmänt kring 
även skötares autonomi, är det inte självklart att en sådan generalisering mellan sammanhang 
är möjlig. I resultatet framkom att möjligheten till påverkan främst sågs i det faktiska utfö-
randet av arbetet. Påverkan på högre nivåer av verksamheten ansågs obefintligt, vilket före-
faller vara ett generellt problem för omvårdnadspersonal (Lützen, Blom, Ewalds-Kvist, & 
Winch, 2010), men som blir särskilt problematiskt då skötare inte har samma organisatoriska 
resurser som sjuksköterskor och läkare har genom sina professionsförbund. Skötare organise-
ras idag fackligt genom Kommunal och sedan 1992 finns även intresseföreningen Svenska 
Psykiatriföreningen för Skötare [SPfS]. 
Det tema i resultatet som tydligast aktualiserar frågan om skötarens autonomi är När 
jag tvivlar på ordern. Deltagarens inre konflikt blev målande jämfört med att vara ”staben 
under diktatorn”. Användandet av ”order” i sammanhanget för tanken till lydnad och makt-
förhållandet är även tydligt uttryckt i hierakin mellan den som bestämmer och den som har att 
lyda.Vad som verkligen är satt i spel här är skillnaden i professionell autonomi mellan skötare 
och läkare. Två yrkeskategorier som enligt Skår (2010) skiljer sig i fråga kunskaper, befo-
genheter och auktoritet. Professionell autonomi följer på ansvar och i sjukvården är det läka-
ren som har det yttersta ansvaret för vården (SFS 1982:763). Att vara tvungen att utföra en 
tvångsåtgärd vars riktighet betvivlas är naturligtvis förenat med inre konflikt. Deltagaren me-
nade att det blev till ett övergrepp på honom med, då han måste gå emot sitt bättre vetande 
och utföra enligt ordinationer, vilket kan tolkas som att deltagaren upplevde sig reducerad i 
sitt yrkesmässiga självbestämmande till att bli en utförare av läkarens vilja. Det ska dock 
tilläggas att det andra exemplet från samma tema tar upp hur en deltagare använde sig av sin 
auktoritet för att faktiskt gå emot en ordern som hon ifrågasatte riktigheten i. 
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Möjligheten och skyldigheten att säga nej till medverkan skiljer sig mellan legitime-
rad och icke-legitmerad personal, då den förra gruppen har ett annat utrymme att säga nej till 
handlingar som bedöms stå i strid med professionens kunskaper eller etik (Øvreeide, 2003).  
Professionell autonomi är förbehållen legitimerad personal som utgör en egen profes-
sion. I enlighet med hur Abbott (1988) använder begreppet kan man hävda att skötare inte är 
en profession av den enkla anledning att de inte själva kontrollerar den abstrakta kunskapen i 
det system som de verkar inom. Läkare, sjuksköterskor och psykologer har alla akademiska 
arenor där professionens egna forskare definierar relevanta begrepp, formulerar de problem 
som undersöks och beskriver handlingar som anses önskvärda. Som ett led i att stärka själv-
bestämmande för yrkesgruppen är det nödvändigt att ta ett grepp om kunskapsbildningen på 
området. En särskilt viktig fråga är avsaknaden av en nationell utbildning till skötare med 
specialistkompetens, något som såväl Svenska Psykiatriföreningen för Skötare [SPfS] som 
Socialstyrelsen (2013) efterlyser. 
Resultaten i temat Redskap lyfter fram deltagarnas specifika kunnande i förhållande 
till arbetet med tvångsvård. Värt att notera är att deltagarna framhöll det som lärs genom lång 
erfarenhet av yrket. I många fall handlar skötarna kunskap om praktisk kunskap som skiljer 
sig från teoretisk kunskap i viktiga avseenden (Svenaeus, 2009). Exempelvis kan teoretisk 
kunskap på området vara vilket grepp som ska kopplas och i vilken ordning inför en förflytt-
ning av patient, men den praktiska kunskapen handlar om hur händerna håller för att växla 
mellan att hålla fast eller hålla om. Att inventera och dokumentera denna tysta kunskap kan 
förmodligen resultera i både en ökning av skötarens yrkesmässiga auktoritet och resultera i 
ny kunskap som kan förbättra tvångsvården.  
Metoddiskussion 
Här diskuteras studiens styrkor och begränsningar. Syftet med diskussionen är att 
peka på några avgörande val och vilka överväganden dessa haft som grund.  
Urval 
Urval. Samtliga deltagare är skötare inom psykiatri med egen erfarenhet av att arbeta 
med tvångsvård och har aktuella erfarenheter av att utföra tvångsåtgärder, därför blir det möj-
ligt att besvara forskningsfrågan med detta urval som grund.  
Studien baseras på semistrukturerade intervjuer med fem deltagare. Att studien base-
ras på intervjuer med så få deltagare även utifrån kvalitativa studiers mått mätt, kan ses som 
en begränsning. Antalet deltagare är dock helt i linje med vad Smith, Flowers och Larkin 
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(2009) rekommenderar och mer än de tre som Pietkiewicz och Smith (2014) förespråkar. Det 
låga antalet deltagare väcker dock viktiga frågor om urvalsgruppens representativitet. Det är 
inte aktuellt att dra några generella slutsatser utifrån resultaten. Den här gruppen talar för sig 
själv, men tanken bakom den idiografiska ansatsen är att om det finns dessa möjliga röster 
och om det på andra ställen finns människor med liknande omständigheter så är det också 
möjligt att kunskapen kring dessa omständigheter kan angå även dem (Smith, Flowers & 
Larkin, 2009).  
Istället är det deltagarnas stora erfarenhet av fenomenet som är studiens stora styrka 
och tillförlitlighet. Urvalsgruppen bör betraktas som homogen då den bestod av mycket er-
farna skötare sett till antalet tjänsteår. Samtliga utom en har 30-40 år i yrket bakom sig. Även 
den något yngre deltagaren har lång erfarenhet av yrket. Ett i huvudsak homogent urval be-
traktas ofta som en tillgång för en studies tillförlitlighet (Smith, Flowers & Larkin, 2009; 
Yardley, 2000). Homogeniteten kan tänkas ligga bakom en förvånande likhet i den grundläg-
gande attityden till tvångsåtgärder. Rösterna talar om olika saker och en variation i aspekter 
av fenomenet framkom, men den grundläggande inställningen till tvångsåtgärder varierade 
mindre. Min uppfattning är att samtliga deltagare i sina perspektiv på arbetet uttryckte en re-
lativt hög grad av personlig autonomi innanför de givna ramarna, vilket leder till frågan 
huruvida andra skötare med exempelvis lägre grad av upplevd autonomi skulle beskriva sitt 
arbete. Detta är dock en helt ny forskningsfråga, som skulle kunna formuleras på temat ”Hur 
upplevelsen av personlig och professionell autonomi i stunden påverkar erfarenheten av att 
utföra en tvångsåtgärd?”.  
Rekryteringsprocessens utformning kan förmodligen ses som utslagsgivande för ho-
mogeniteten. Vid valet av urvalsprocedur prioriterades att alla deltagare skulle ha möjlighet 
att delta anonymt samt utan insyn från arbetsgivare framför att få många potentiella deltaga-
re. Därför gjordes intervjuerna företrädelsevis på fritid och genomfördes utanför arbetsplat-
sen, något som uppgavs ha påverkat motivationen att delta bland presumtiva deltagare. 
Kunskapen om personalens attityder till tvång är fortfarande ofullständig, men som 
Husum (2011) har visat så har lång erfarenhet av yrket, liksom om tvång är frekvent före-
kommande på arbetsplatsen, betydelse för attityden, vilket är i linje med att det i pilotinter-
vjun framkom andra attityder till tvång. Att den intervjun exkluderades berodde dels på att 
tillräckligt med material insamlats via övriga deltagare, dels på att deltagaren inte hade aktu-
ell erfarenhet av tvång och dessutom kom från en annan verksamhet (LRV istället för LPT). 
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En möjlig tolkning är att den personal som hittar fungerande förhållningssätt till de konflikter 
tvångsvården innebär är de som blir kvar på dessa avdelningar. 
Datainsamling  
Datainsamling. Empirin till studien har samlats in via semistrukturerade intervjuer 
med intervjuguide som spelats in och transkriberas ordagrant. Semistrukturerade intervjuer 
valdes istället för fokusgrupper som i ett tidigt skede betraktades som ett alternativ. Syftet 
med intervjuerna var att samla in rika och täta beskrivningar av det aktuella fenomenet. Me-
toden tillåter intervjuledaren ett friare förhållningssätt till intervjuguiden (Kvale & Brink-
mann, 2009; Smith, Flowers & Larkin, 2009). En konstruktiv kritik som kan riktas mot inter-
vjuguiden är att den var för omfattande. På förhand gjordes valet att inom rimliga gränser så 
skulle varje intervju fullfölja intervjuguidens samtliga teman, vilket förde med sig att inter-
vjuerna blev olika långa. Materialet som samlades in var därför mycket innehållsrikt men 
också omfångsrikt. En mer fokuserad guide hade minskat bredden i det insamlade materialet. 
Samtidigt som detta gjordes med yttersta noggrannhet var det nödvändigt att hålla en 
varning från Smith, Flowers och Larkin (2009) i minnet, nämligen att förståelse som blir till-
gänglig via en intervju inte tas för sanningen om fenomenet. Intervjusvaren är inte liktydiga 
med deltagarens upplevelse och skall ses som dennes försöka att själv skapa mening utav sina 
levda erfarenheter, men också som ett resultat av interaktionen med forskaren, frågorna och 
intervjusituationen. Epistemologiskt betraktat är svaren antingen mer eller mindre menings-
fulla uttryck för fenomenet snarare än utsagor som kan bedömas som rätt eller fel (Willig, 
2013). För att ytterligare problematisera arbetet innebar varje led i forskningsprocessen att 
empirin fördes ett steg längre bort från deltagarens upplevelse (Polkinghorne, 2005). Exem-
pelvis innebar inspelningen av intervjun att viktig information som meddelades i blickar eller 
kroppsspråk försvann. Likaså innebar transkribering av det inspelade materialet att informa-
tion som fanns i röstlägen och pauser försvann ur materialet. Den text som ligger till grund 
för själva analysen har alltså reducerat på vägen till analysarbetet. Willig (2009) har kritiserat 
IPA för att inte i tillräcklig grad ha redogjort för vilken status den språkliga representationen 
som studeras har. Till svar på kritiken har Smith (2011) anfört att till skillnad från diskursiva 
kvalitativa metoder som (de)/konstruerar mening genom den direkta språkliga representatio-
nen, så använder IPA språket för att studera hur individer skapar mening till sina erfarenheter 
genom hur betydelse kommer till uttryck i insamlat material. I linje med Smith (2011) så är 
det just innehållet i vad utsagor beskriver som konfliktfyllda situationer och vilka omständig-
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heter som bär betydelse som ligger till grund för analys av relevanta konflikter och inte hur 
samma konflikter uttrycks i lingvistiskt betydelsebärande skikt.   
Val av metod 
Val av metod. Metoden som använts har producerat resultaten. Under hela arbetets 
gång har diskussioner förts med handledare och andra som varit inblandade i projektet, såsom 
olika lärare vid Institutionen för psykologi vid Lunds universitet, mina kontaktpersoner i den 
regionala psykiatrin, samt andra studenter med relevanta intressen och erfarenheter.  
I analysen gjordes flera viktiga val på basis av det insamlade intervjumaterialet. Det 
fanns möjligheter att lyfta fram olika aspekter av fenomenet i förhållande till syfte och forsk-
ningsfrågor. Exempelvis hur maktförhållande reproduceras i personalens modeller för rättfär-
digande av tvångsåtgärder, som hade kunnat studeras med någon form av innehållsanalys el-
ler en diskursiv analysmetod inspirerad av Foucault (Willig, 2013). Ett sådant upplägg hade 
dock krävt ett annat urval och design för att generera rätt material.  
En del möjligheter blev inte tydliga förrän i ett stadium i processen då det inte var ak-
tuellt att göra nya val för studiens design. Några sådana idéer har placerats i framtida forsk-
ning. Ett viktigt val som gjordes i analysfasen handlade om huruvida resultaten skulle fokuse-
ra på innehållet i de känslor som deltagarna uttryckte eller inte. Bland de ursprungliga idéerna 
till studien fanns en önskan om att gå på djupet med de upplevelser som utförandet av 
tvångsåtgärder medför. I samtliga intervjuer kom tillfällen då stämningen blev märkbart för-
tätad i rummet. Den processen var tydlig för de närvarande men betydligt svårare att redogöra 
för. Därför förlades fokus på andra delar av deltagarnas erfarenheter - såsom de svårförenliga 
rollerna som hjälpare och betvingare, den ambivalens som fanns i förhållande till tvångsåt-
gärderna och vilka konfliktlinjer som fanns, samt vilka omständigheter som gav upphov till 
svåra känslor - där materialets rikedom var som störst. Benämningen ”svåra” har valts här 
som vardagligt begrepp för de olika känslor som kom fram i rummet, ”sorg” ”frustration”, 
”att känna sig beklämd”, ”otäckt”, ”det känns för jävligt”. Som psykolog har jag naturligtvis 
varit känslig för att dessa emotioner grundar sig i olika grundaffekter såsom sorg, rädsla, av-
sky och ilska. Med ett tydligare fokus på att följa affekten i samtalet och att med ett tydligare 
fokus på att följa affekten i intervjun hade kunnat ge ett mycket spännande material att arbeta 
med. Det hade isåfall ställt andra krav på forskningsdesign, etik, intervjuguide och inte minst 
vilket mandat jag som forskare har att faktiskt leda intervjupersonerna in i dessa inre land-
skap. Min bedömning var att jag inte hade tillräckligt med material för att göra dessa frågor 
rätt i analysen liksom jag under intervjuerna inte kände att jag hade mandat att gå på djupet 
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eller möjlighet att uppehålla mig där på bekostnad av andra minst lika viktiga frågor. En 
framtida studie med affektfokuserad ansats vore önskvärd. 
Valet av IPA som analysmetod kan ses som väl lämpad för den undersökning som 
gjorts. Metoden är väl beskriven i litteraturen, vilket är en styrka. Samtidigt är det möjligt att 
anpassa tillvägagångssätt efter forskningsfrågans aktuella behov, vilket inte så mycket är en 
fråga för den som använder IPA för första gången, men för den som vill undvika vad Cham-
berlain (2000) varnar för ”methodolatry”, nämligen att kvalitativa metoder stelnar i formel-
mässig upprepning.  
Framtida forskning 
Med Willig (2013) kan författaren konstatera att insikten om hur forskningsfrågan 
egentligen skulle ha formulerats är ett av de viktigaste resultaten ett kvalitativt forskningspro-
jektet genererar. Studiens tre överordnade teman skulle vart och ett kunna tas som utgångs-
punkt för en egen studie. Detta var dock en explorativ studie och bredden är en av studiens 
styrkor. 
Resultat från det första överordnade temat väcker frågan om vilket underliggande teo-
retiskt begrepp som bäst gör fenomenet tvång begripligt, vilket hänger samman med vems 
perspektiv tvång ses utifrån, betvingarens eller den betvingades? Med ett formellt tvångsbe-
grepp studeras fenomenet utifrån den betvingade organisationens perspektiv, exempelvis ge-
nom de dokumentära spår en tvångsåtgärd lämnar i journaler och register. Deskriptiv statistik 
behövs, men från litteraturen är det etablerat att enbart ett formellt tvångsbegrepp inte förmår 
att ge en hel eller rättvisande bild av fenomenet (Høyer et al., 2002; Monahan et al., 1995; 
Kjellin et al., 1993). Men även då man studerar tvång enbart utifrån den bevingades perspek-
tiv uppstår problem. Dels har tillförlitligheten i patientgruppen ifrågasatts (Lidz et al., 1997; 
Wallsten, Kjellin, & Sjöberg, 2008). Dels visar forskning att upplevelsen av tvång inte i första 
hand går att predicera utifrån patientens demografisk data (Newton-Howes & Mullen, 2011; 
O’Donoghue et al., 2013), utan att det är psykologiska faktorer som ofta är relaterade till be-
mötande i vården som har störst betydelse (Hiday et al.,1997; Newton-Howes & Mullen, 
2011). Vidare har flera studier visat att patientens förväntningar korrelerar med upplevelsen 
av tvång. Exempelvis har Hiday et al. (1997) visat hur de som har minst förväntan om att bli 
utsatta för tvång upplever starkare utsatthet. Detta pekar på vikten av personalens bemötande 
för patientens upplevelse av tvång, liksom att använda ett underliggande begrepp som beaktar 
båda dessa, den betvingade och betvingarens perspektiv när man studerar tvång. Att ta in fle-
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ra perspektiv vid designandet av tvångsvårdsstudier är i sig inget nytt utan standard sedan 
många år (Lidz, 1998), för som Wertheimer (1993) påpekat kan ingen enskild part sitta inne 
med hela sanningen. En möjlig väg framåt vore likväl att se tvång utifrån ett relationellt per-
spektiv. Att studera en tvångssituationen utifrån hur betvingaren och den betvingade skapar 
tvånget i relation till varandra, som ett slags dans där destruktiva och konstruktiva element 
byts med varandra, skulle eventuellt stämma bättre överens med de beskrivningar som här 
framkommit. 
Tvång betraktat som relationellt är i linje med hur resultat från denna studie visat att 
den andre partens upplevelse är en central komponent i deltagarnas upplevelsen av tvång. 
Denna ömsesidighet pekar mot ett relationellt tvångsbegrepp som placerar fenomenet i ett 
intersubjektivt fält mellan två subjekt (Mårtensson-Blom & Wrangsjö, 2013). Som begrepp 
återfinns intersubjektivitet i den fenomenologiska traditionen (Dallmayr, 1980) 
Att studera tvång utifrån den primära betvingarens perspektiv skulle med säkerhet 
flytta fokus till praktiska aspekter av hanterandet, exempelvis genom att som i denna studie 
belysa betydelsen av personalens praktiska kunskap. Exempel på forskning i denna linje är 
Carlssons (2003) avhandling om kroppsbunden kunskap och våld i vården. Ett annat spän-
nande exempel på upplevelsebaserad utforskning av tvångsvård är Kuosmanen, Makkonen, 
Lehtila och Salminen (2015) som låtit vårdpersonal pröva ett dygns avskiljning under realis-
tiska former. 
Resultaten från denna studie visar att rollen som betvingare bör undersökas vidare, 
vilket kan kopplas samman med det faktum att skötare ofta är en förbisedd grupp vars erfa-
renheter likställs med sjuksköterskors, trots att dessa grupper skiljer sig åt vad gäller arbets-
uppgifter, kompetens och professionell autonomi. Ett förslag till vidare forskning vore att fo-
kusera på utförarens erfarenhet av tvångsåtgärder och kontrastera skötare, sjuksköterskor och 
läkares erfarenheter. 
Psykiatrin står inför utmaningen att rekrytera kompetent personal (Socialstyrelsen, 
2013). Samtidigt rapporteras i media hur den psykiatriska organisationen befinner sig i en 
prekär situation och att patienter far illa eller upplever sig illa behandlade (Rosenlund, 2015). 
Teorin som säger att dehumaniserande processer är en del av psykiatrins sätt att fungera kan 
kombineras med denna studies resultat, som visar hur personalen kan arbeta för att motverka 
dehumanisering av patienten. Samtidigt måste sambandet mellan personalens förmåga att se 
människan, personalens moraliska stress och upplevda autonomi i arbetet undersökas närma-
re. 
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Slutsats  
Hur är då upplevelsen av att vara den som utför tvångsåtgärder? Eller annorlunda ut-
tryckt: givet tvångsvårdens motstridiga etiska principer, hur upplevs det av deltagarna att vara 
och verka på den plats där principerna bryts mot varandra?  
Denna studie har visat att deltagarna upplever att tvång innebär mer än formella 
tvångsåtgärder. Vidare innebär arbetet med tvång en rollkonflikt i förhållande till patienten 
som här beskrivs i termer av hjälpare och betvingare, samt en ambivalenskonflikt i relation 
till tvångsåtgärder i arbetet. Upplevelsen av konflikt vid utförandet av tvångsåtgärder har 
kopplats till olika omständigheter som tenderar att föreligga, dels då tvång uppfattas som en 
godtagbar lösning, dels då tvång ger upphov till inre konflikt. Omständigheter som minskar 
den moraliska stressen är att hanteringen av tvångssituationen är kontrollerad, kan kommuni-
ceras och att syfte och nytta för patienten är tydligt. Omständigheter som ökar den moraliska 
stressen vid en tvångsåtgärd är när organisationen brister, när patientens utsatthet blir särskilt 
drabbande och om det finns tvivel kring syfte eller nytta. Ett centralt sätt att hantera det krä-
vande arbetet är för deltagarna att göra ett gott arbete och undvika tvångsåtgärder så långt det 
är möjligt, vilket här formuleras som att sträva efter att se människan och motverka dehuma-
nisering av patienten. Särskilt viktigt är att låta sig bli berörd och inte stänga av samt hur 
kroppen kan användas som redskap.  
Mer uppmärksamhet bör riktas mot den levda erfarenheten av arbetet med tvångsvård. 
Tvång som fenomen bör fortsättningsvis studeras utifrån ett relationellt perspektiv som 
förmår att samtidigt ta hänsyn till både betvingaren och den betvingades perspektiv och be-
skriva hur upplevelsen av tvång skapas i ett intersubjektivt fält.  
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Bilagor  
Bilaga 1. Informationsbrev 
 
Institutionen för psykologi  
Psykologprogrammet  
Intervjustudie – Att arbeta med tvångsåtgärder  
Arbetet med tvångsåtgärder inom psykiatrin berör och påverkar både personal och patienter. 
Det finns en gemensam uppslutning bakom önskan om att minska tvånget inom psykiatrin för 
patienternas skull. Men hur upplevs arbetet att vårda med tvång?  
Syftet med denna studie är att fördjupa kunskapen om skötarens arbetssituation med fokus på 
upplevelsen av att arbeta med tvångsåtgärder. Resultaten från studien kan användas för att 
bättre förstå arbetssituationen för den personalgrupp som arbetar närmast patienterna. Till-
gänglig forskning utgår främst från sjuksköterskors och läkares perspektiv. Vi vill därför fo-
kusera på skötare inom psykiatrin  
Deltagande i studien innebär att du blir intervjuad i cirka en timme. Intervjun kommer att 
spelas in. Ditt deltagande är helt anonymt, och inspelningarna kommer att förstöras efter av-
slutat arbete. Vissa frågor kan kanske kännas jobbiga att besvara. Du kan när som helst under 
projektet välja att avbryta din medverkan. Vi kan tillhandahålla lokaler vid Lunds universitet, 
men intervjun kan också ske på en plats som passar dig. Att delta i studien är frivilligt och du 
kommer att få möjlighet att läsa igenom manuset innan publicering. Ingen ersättning utgår, 
men ditt deltagande är viktigt och kan bidra till ökad förståelse av att vårda med tvång.  
Studien kommer att publiceras som en psykologexamensuppsats vid institutionen för psyko-
logi vid Lunds universitet. Delar av resultaten kan även komma att publiceras i en populärve-
tenskaplig artikel.  
Deltagande  
Är du intresserad av att delta i vår studie ber vi dig kontakta oss snarast för att boka in en tid 
för intervju. Du är även välkommen att kontakta oss med eventuella frågor kring studien.  
Med vänliga hälsningar,  
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Bilaga 2. Samtyckesformulär 
!  
 Institutionen för psykologi 
Samtyckesformulär 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
☐ Jag har tagit del av ovanstående information och samtycker till att medverka i 
undersökningen. 
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Bilaga 3. Intervjuguide 
1) Hej och välkommen  
a) Ram + Mood-check  
2) Uppvärmning  
a) Din yrkesbakgrund? [tjänsteår, olika arbetsplatser, ev utbildning] 
b) Vad innebär tvång för dig?  
3) Erfarenhet och upplevelse av tvångsåtgärder 
a) Erfarenhet av tvångsåtgärder 
i) Vilka tvångsåtgärder har du varit med om att utföra?” [skapa lista] 
ii) Bland dessa tvångsåtgärder [exemplifiera från listan], är det någon som du tycker 
är mer problematisk?   
b) Upplevelse av tvångsåtgärder   
i) Upplever du att arbetet med tvångsåtgärder har förändrat dig? 
ii) Om du skulle jämföra då med nu, vad är annorlunda? 
4) Fråga efter specifika situationer  
a) Om du tänker på situationen du beskrev, kan du berätta vad som hände … 
i) Vad som hände före? 
ii) Under tiden ni utförde tvångsåtgärden? 
iii) Hur är det efteråt? 
5) Konkreta teman  
a) Kompetens 
i) God vård, vad är det för dig? 
ii) God skötare, hur är en sådan?  
iii) Hur gör du för att tvångsåtgärderna inte ska bli kränkande? 
b) Stödsystem på arbetsplatsen 
i) Utbildning / kunskap? 
ii) Det kollegiala systemet? 
iii) Chef och organisation?  
c) Medbestämmande 
i) Förmåga, rättighet, möjlighet 
d) Psykiatri och tvångsåtgärder i samhället [attityder] 
i) Bland familj vänner: ”Hur pratar du om ditt arbete …?” 
ii) I politiken och organisation: ”Kan du berätta lite om din upplevelse av utveck-
lingsarbetet (med avseende på tvångsåtgärder) som görs?”  
iii) I media: Hur upplever du att arbetet med tvångsåtgärder framställs i media?  
6) Avrundning: 
a) [sammanfattning] D: tillfälle att bekräfta eller kommentera sammanfattningen 
b) Möjlighet att ställa övriga frågor om vår studie.  
c) Tack & Bock! 
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